﻿* w $ M De-a lungul anilor, chirurgia și-a găsit o bc în cursul multimilenarei sale evoluții, chirurgia a fost rînd pe rînd : magie, meșteșug, artă și, în cele din urmă, știință Această din urmă calificare nu a putut fi atribuită chirurgiei decît foarte tîrziu, după descoperirea anesteziei, antisepsiei și asepsiei, care au dat acestei ramuri medicale posibilități tehnice ce nici nu puteau fi bănuite cu un secol în urmă Cu toate aceste progrese tehnice care au făcut din chirurgie o știință pozitivă, ea nu a încetat să rămînă o artă Ca orice artă, chirurgia este strîns legată de frumos, în accepțiunea cea mai largă a acestui cuvînt ; țelurile chirurgiei sînt frumoase pentru că se adresează celor mai umanitare preocupări : salvarea sănătății și uneori a vieții omului suferind Acest țel nu poate fi atins fără intermediul mîinilor chirurgului (Cheir-ergon ) Ca și în desen, sculptură sau pictură, abilitatea manuală înnăscută sau cîștigată face din actul operator o operă de artă Marii chirurgi ai omenirii au fost totodată oameni cu sensibilitate artistică deosebită : Billorth era \un mare muzician, pianist neîntrecut, prieten nedespărțit al compozitorului Brahms ; prof P Delbet a fost un talentat sculptor și ceramist ; H Mondor, pe lîngă talentul său de scriitor, era un abil și foarte subtil desenator La noi în țară am avut exemplul admirabil al prof Ernest Juvara, care uimise pe Farabeuf și pe Waldeyer cu desenele lui anatomice Prof D Gerota își ilustra lecțiile sale de anatomie topografică cu desene la tablă făcute în cretă colorată, adevărate planșe care nășteau sub ochii studenților și-i făceau să înțeleagă anatomia mai bine decît orice alt atlas Simțul estetic, nevoia de frumos, legate indisolubil de această activitate umanitară, au condus pe mulți chirurgi la descrieri de scene trăite din viața lor, a colegilor sau din observațiile zilnice culese din practica de toate zilele în puține specialități tehnice au existat atîția scriitori cu renume mondial ca în medicină ; printre aceștia au fost și foarte mulți chirurgi : F Schiller, E Sue Duhamel, J Keats, S Maugham, A Majocchi și mulți alții au fost, cel puțin o parte din viața lor, strînși legați de activitatea chirurgicală Acest fenomen nu este greu de explicat : chirurgul trebuie să fie și un gînditor Acela care se mulțumește cu realizările sale tehnice \a iă-mîne totdeauna un meșteșugar, dar nu va putea ajunge nici artist și mei om de știință, O altă calitate necesară unui bun chirurg este aceea de a fi un om de inimă, în afară de calitățile tehnice, de abilitatea sa manuala și de înclinări estetice, se cer unui chirurg complet o etică profesională și o morală desăvîrșite în îndeplinirea acestei admirabile misiuni cu profund răsunet social Lucrarea pe care o prezintă astăzi prof Pius Brînzeu este pentru aceste motive foarte bine venită El aduce pentru prima oară la noi în țară în fața tinerilor studenți și a tinerilor chirurgi o operă foarte originală și o contribuție personală în considerațiile pe care le face asupra frumosului și urîtului în chirurgie, asupra actului de creație al chirurgului, asupra unor aspecte legate de conținutul etic și de umanismul în chirurgie, asupra primatului gîndirii în timpul actului operator, asupra ținutei și gesturilor operatorilor etc Este vorba de aspecte noi, încă necercetate pe plan estetic, care vor da cu siguranță de gîndit multor chirurgi tineri pe cale de formare și vor putea constitui un îndreptar prețios pentru studenții în medicină, care vor să se dedice acestei profesiuni Autorul dovedește o competență deosebită în problemele legate de estetică și o cultură generală bogată, legată atît de chirurgie cît și de beletristică și de artele frumoase în general Stilul îngrijit și cursiv, prelucrarea în spirit critic a bogatului material adunat și în special noutatea subiectului vor face din lectura acestei cărți o adevărată desfătare Ea va constitui un bun exemplu și un prilej de meditare pentru toți acei, tineri sau bătrîni, care s-au dedicat sau au de gînd să se dedice acestei umanitare arte și științe care este chirurgia Acad prof dr I FĂGĂRAȘAW „Clnd tratezi un subiect, ни г ч/ с necesar să-l epuizezi; este siij'lelenl uneori să atrai/l аіепЦа asupra Ini", Moiili’fiqiilcti INTRODUCERE Educația estetică reprezintă o latură a educației în general, de care nu s-a ținut însă seama în formarea cadrelor chirurgicale Ceea ce s-a scris asupra acestei probleme este prea puțin față de importanța ei De altfel, în literatura medicală nu există nici un studiu de ansamblu, iar puținele date pe care le întîlnim privesc numai unele aspecte fragmentare și, în general, neesențiale Acest lucru se explică prin faptul că un asemenea studiu întîmpină multe greutăți, mai ales de ordin doctrinar Chirurgii sînt puțin familiarizați cu ele și ezită să le abordeze Cu toate acestea, ei sînt cei mai indicați ca să trateze acest subiect, în măsura în care o insuficientă pregătire pe plan estetic poate fi suplinită printr-o mai bună cunoaștere a însăși activității profesionale adusă în discuție Educația estetică este necesară în orice profesiune, cu atît ' mai mult în chirurgie, unde frumosul, ca sursă de emoție estetică se întîlnește la tot pasul Omul însă nu se naște cu simțul frumosului, ci el trebuie cultivat Numai in acest mod se dezvoltă capacitatea de a simți din plin frumusețea muncii, poezia chirurgiei Pe de altă parte, educația estetică dezvolta anumite deprinderi de care chirurgul nu se poate lipsi în activitatea sa de zi de zi, mai ales în practica intervențiilor chirurgicale Fără educație estetică el riscă să nu poată aprecia în mod just urîtul în chirurgie, luat în general, și unele deprinderi manuale, luate în special în fine, educația estetică ne arată că nu există bariere între știință și artă Știința și arta se întrepătrund, mai ales în chirurgie Această ultimă problemă ne poate, de altfel, servi ca punct de plecare în discuție I CHIRURGIA, ȘTIINȚA SAU ARTA ? în limbajul vechilor autori chirurgia era considerată ca o artă Se vorbea despre arta chirurgicală, despre arta de a vindeca Mai mult chiar, ceva mai tîrziu intr-adevăr, s-au angajat discuții pasionate între medici pentru a stabili dacă chirurgia este o artă sau o știință Fiecare din noi a citit texte care se refereau la această problemă și își amintește de ele, chiar dacă argumentația folosită nu ne mai este atît de proaspătă în minte într-o vreme chirurgia se reducea, într-adevăr, la o muncă manuală Chirurgii incizau abcese, practicau extracții dentare, făceau pansamente, imobilizau fracturi Chirurgia reprezenta doar un meșteșug, cu o sferă de activitate foarte îngustă, dar care necesita o tehnicitate deosebită în Grecia antică, unde chirurgia a ajuns să se contureze cel mai bine, prin cheirurgos se înțelegea atît chirurgul, adică medicul care face operă manuală, cît și bucătarul sau cîntărețul din țiteră Cu timpul însă, chirurgia a făcut progrese și a reușit să se impună ca o specialitate aparte Dar multă vreme legile cicatrizării plăgilor nu au fost cunoscute, infecția postoperatorie nu a putut fi preîntîmpi-nată, intervenția chirurgicală, lipsită de aportul anesteziei, se desfășura în condiții grele, în care precizia și delicatețea gesturilor, atît de necesare chirurgiei, nu își puteau găsi locul Se cerea mai mult viteză și abilitate Toate acestea au conferit chirurgiei nimbul virtuozității dar, în același timp, au lăsat să planeze asupra ei un element de incertitudine, pe care știința avea pînă la urmă să- învingă Astăzi chirurgia evoluează pe baze științifice deosebit de solide și din elementul de nesiguranță de alră dată nu a rămas decît prea puțin lucru Chirurgia a ajuns o știință din cele mai avansate a cărei sferă de activitate chirurgul nu o mai poate cuprinde în întregime Această evoluție nu a făcut însă chirurgia să-și piardă conținutul său artistic Oricare 'ar fi complexitatea ei ca știință, oricare ar fi progresele realizate, rămîne actul operator, de execuție manuală, care va păstra întotdeauna o componentă de ordin artistic Asupra acestui lucru autorii sînt astăzi cu toții de acord, chiar dacă modul de exprimare este altul В o i n e t, spre exemplu, afirmă : „Prin aplicațiile sale practice, prin necesitatea urgentă și neîncetată de a acționa, medicina este o artă ; dar ea se ridică treptat la înălțimea unei științe prin studiul general al fenomenelor normale și patologice ale organismului umana L i r e, autorul cunoscutului dicționar francez de medicină și de chirurgie, se exprimă mai lapidar : „Medicina este o artă în aplicațiile ei zilnice ; este o știință în ansamblul ei“ Același lucru îl formulează marele clinician O s e r în fraza următoare : „Practica medicinei este o artă bazată pe știință** în fine, Paul Vaier y, referindu-se la intervenția chirurgicală spune : „Actul chirurgical este o îmbinare între știință și artă“ Această sentință a marelui poet ar putea fi considerată drept concluzia firească la vechea dispută privind modul de a considera chirurgia Iată însă că intervine aici o afirmație a lui С a u d e В e r n a r d, de natură să stîrnească nedumerire „Medicina nu este o știință și nici o artă — spune el — ea este o profesiune^ Cum trebuie înțelese aceste cuvinte ale marelui fiziolog și filozof ? Personal, cred că pentru a ajunge la o justă înțelegere este bine să pornim de la o cugetare a lui Ștefan L u c h i a n, pictorul nostru drag : „Noi, pictorii, vedem cu ochii, dar lucrăm cu sufletul** Această cugetare este din acelea care îmbogățesc viața interioară a fiecăruia dintre noi A profesa înseamnă a avea o credință, a milita pentru ceva A spune despre chirurgie că este numai o artă sau numai o știință, înseamnă a spune prea puțin Nicăieri nu trebuie să pui atîta suflet ca în chirurgie, ca în medicină, luată global în cuvintele lui С a u d e В e r n ar d noi trebuie să vedem o formulare mai cuprinzătoare privind sensul medicinei, latura ei etică Aceasta nu înseamnă însă că ea nu are și o componentă estetică și că nu este o știință Din contră, Claude Berna rd însuși exclamă cu altă ocazie : „Medicina este o știință, și o știință imensă** De data aceasta se exprimă omul de știință, care studiază fenomenele vieții și care este copleșit de complexitatea lor în concluzie, chirurgia este astăzi o știință din cele mai avansate, ea rămîne o artă în aplicațiile ei practice și comportă foarte mult omenesc în oarecare măsură ea se sustrage legilor fundamentale care guvernează celelalte științe, unde oricine poate obține, în condiții egale de experimentare, același rezultat în chirurgie, ca urmare a necesității de aplicare practică cu mijloace proprii, calitățile personale ale experimentatorului capătă o importanță covîrșitoare Din acest punct de vedere* arta chirurgicală este mai profundă decît arta medicului, în general Intr-adevăr, participarea manuală nu poate fi suplinită nici de aparate și nici de examenele de laborator Sînt multe specialități medicale unde culmea artei este să pui un diagnostic de finețe, să dai dovadă de anumite calități de spirit Chirurgul însă, trebuie să meargă mai departe El trebuie să efectueze intervenția cu propriile sale mijloace intelectuale și manuale în realizarea ei, el se poate arăta mai mult sau mai puțin abil Condițiile din ce în ce mai complexe în care se desfășoară astăzi operațiile, importanta lor din ce în ce mai mare cer chirurgului calități deosebite și fac din el, de multe ori, un adevărat artist Operația este deci aceea care constituie specificul chirurgiei și în cursul ei se poate măsura cel mai bine arta chirurgului Pe lîngă toate acestea rămîn implicațiile de ordin etic, rămîne omenescul, a cărui pecete permanentă o poartă chirurgia Nu poți face chirurgie fără anumite calități morale, oricare ar fi suportul științific al practicii chirurgicale De aici deviza Academiei Franceze de Chirurgie : „Adevăr în știință, moralitate în artă“ Din această cauză, deși prezenta lucrare are ca obiect educația estetică în chirurgie, va trebui să facem și cîteva incursiuni în unele domenii ale eticii medicale II CHIRURGIA ÎN ARTA Dintre toate ramurile medicinei, chirurgia este cel mai bogat reprezentată în artă Desigur, motive de inspirație pentru artist se găsesc în toate sectoarele de muncă, mai ales în medicina, unde omul și omenescul ocupă un loc atît de important Chiai și acolo unde bolnavul nu apare pe primul plan, cum este munc a de laborator, artistul găsește totuși subiecte demne de a fi redate în imagini artistice Medicina clinică reprezintă însă un teren mult mai fertil pentru artă, din cauza semnificației cu totul deosebite pe plan artistic, a confruntării dintre bolnav și medic Această confruntare găsește cele mai ample rezonanțe estetice în chirurgie Bolnavul își încredințează viața chirurgului, oferindu-i astfel o supremă dovadă de încredere La aceasta chirurgul răspunde prin acceptarea conștientă și deplină a răspunderii care îi revine Situațiile pe care le generează aceste relații de la om la om sînt pline de sens și din ele se degajă frumosul sub cele mai bogate culori Dintre diferitele genuri de artă, chirurgia își găsește cea mai fidelă reoglindire în literatura artistică și în pictură, mai puțin în sculptură, teatru și cinematografie o • • • REFLECTAREA CHIRURGIEI ÎN LITERATURA Chirurgia și literatura beletristică Chirurgia în opera marilor scriitori Medicii scriitori și chirurgia Operele literare ale chirurgilor Chirurgia în poezia lirică Literatura, sau mai bine zis proza artistică, este aceea caree dispune de cele mai bogate și mai variate posibilități de redare pe plan estetic, atît a mediului de lucru, cît și a fizionomiei mo- Portretul lui de Tizian Vesalius гяіо u chirurgului și a ajutoarelor sale Pe ele alta pat te litera-iura poate să reflecte desfășurarea acțiunii în timp și sa xedea cont radiețiile și conflictele din viața, în toata complexitatea lor Aceasta explică succesele pe care le-a avut litci atuia epica, în special romanul și nuvela, cu subiect medical Vom începe prin a discuta reflectarea chirurgiei în genul epic Aici trebuie să distingem o prima situație, aceea a unor scrii toii celebri care n-au fost modici și care totuși abordează la un moment viat probleme de medicina sau de chirurgie : Го Îs toi, Flaubert, T ho mas Mann, Ibsen, Z o a, Dosto-ievsku Hemingway, Alphonse Daudet, Miller și alții în general, aceștia dau dovadă de bogate cunoștințe medicale T h o m a s M a n n, de exemplu, în Muntele magic este preocupat de problema tuberculozei, în Doktor Faustus de cea a sifilisului, iar în Femeia înșelată de problema cancerului Faptul însă că acești autori nu au la bază studii medicale temeinice îi expune la numeroase greșeli care, chiar dacă trec neobservate de cititorul comun, este imposibil să nu fie remarcate de medic Acest lucru este valabil îndeosebi pentru chirurgie Texte referindu-se la viața de spital sau la chirurg, scene operatorii, care emoționează profund un profan, fac de multe ori pe medic să surîdă cu indulgență în lucrarea Chirurgia în roman, apărută în , David Giordano, cunoscut chirurg italian, citează cîteva aspecte care ridică problema veridicității descrierilor de ordin medical din acest gen de literatură Iată, de exemplu, spune el, una din eroinele lui Edmondo de Amici s, o bătrînă suferind de hernie strangulată, care se vindecă spontan după o evoluție de zile, în momentul cînd se reîntoarce fiul ei dintr-o lungă călătorie Un alt exemplu îl constituie Z o a, care redă o dezarticulație de umăr făcută de un chirurg în de secunde, iar în alt capitol ne descrie un soldat prezentînd o fractură deschisă de gambă, care se deplasează singur în fine, Alphonse Daudet ne oferă o laparatomie la domiciliu, în condiții cu totul neverosimile Și multe exemple de acest gen pot fi încă citate O descriere care nu este veridică poate totuși să emoționeze profund dacă cititorul nu este mai bine documentat decît autorul în probleme de ordin medical Lipsa de veridicitate este însă profund dăunătoare atunci cînd din cauza documentării insuficiente autorul propagă idei greșite în romanul Trupuri și suflete al scriitorului Maxence van der Meersch, de exem- an Lui ьа, >rul эго-ufi-'lete em- piu, se recomandă bolnavilor de tuberculoză postul alimentar, ceea ce constituie o gravă eroare în general, marii scriitori caută să evite greutățile de ordin documentar, nu intră în detalii și compensează lipsa lor de informație prin măiestria artistică a descrierii în romanul Război și pace, de exemplu, Tolstoi redă o scenă de chirurgie de campanie, care merită să fie reprodusă pentru efectele artistice pe care le obține cu mijloace foarte simple Este vorba de amputația piciorului lui Anatol Kuraghin, după lupta de la Borodino : „în cort erau trei mese Două erau ocupate, iar pe a treia îl întinseseră pe prințul Andrei Cîtva timp îl lăsară singur, așa că fără să vrea putea să vadă ce se petrece pe celelalte două mese Pe cea de alături era întins un tătar, cazac probabil, judecind după uniforma aruncată lîngă masă Patru soldați îl țineau Un doctor cu ochelari tăia ceva în spinarea lui arămie și musculoasă — Uh, uh, uh ! — parcă grohăia tătarul ; și, deodată, își ridică fața negricioasă, cîrnă și cu fălci mari, își rînji dinții albi și începu să se zbată, scoțînd un vaiet ascuțit, prelung și sfîșietor Pe cealaltă masă, în jurul căreia se îngrămădise o mulțime de lume, zăcea întins un om înalt, bine făcut, cu capul răsturnat pe spate“ „Cîțiva oameni, infirmieri, se aruncaseră pe pieptul acestui om și îl țineau Un picior alb, mare și rotund, se zvîr-colea repede și des, fără încetare, cu mișcări spasmodice Omul plîngea cu sughițuri și se îneca Doi medici tăcuți, — unul era palid și tremura — stau aplecați asupra celuilalt picior, roșu, și făceau ceva cu el“ Descrierea pe care o face Banul Constantin Cara-g e a despre operația pe care el însuși a suferit-o, este tot atît de emoționantă : „La noiembrie s-a făcut operația întreagă a sinului meu și s-a scos cancerul care era coprins în țîță, de către prea iscusitul hirurg Signor Rossi Fiorentino, cu sfatul și stăruința prea excelentului doftor Signor Neculai Festa, Signor lancu Luchi și a altor medici și hirurgi, precum și a prietenilor și a boierilor Operația sinului și pansarea rănii a ținut aproape patru minute Eu n-am zis nici cîrc la tăierea țîței mele, așa încît s-a înfiorat hirurgul Operația a fost însoțită de o pierdere foarte mare de sînge și ochii mi-au fost L N Tolstoi, Război și Pace Voi II, București, E P L A , p — — Educația estetică în chirurgie împăienjeniți, dar tăria durerii m-a împiedecat să leșin Mi s-a tăiat și'puterea glasului, vorbiam foarte slab și răgușit Cu toate acestea m-am sculat singur și am mers de m-am culcat în patul meu“ x , Alți scriitori folosesc, pe lingă arta în descrierea intervenției și unele elemente contingente, destinate să amplifice emoția estetică Astfel, Hem i ng wa у descrie o operație cezariană și adîn-ceste mult emoția cititorului arătînd repercursiunea ei asupia soțului care se sinucide Operația se petrece intr-un sat indian înăuntru, pe o laviță de lemn, zăcea o tînără indiană De două zile se chinuia să nască Toate babele din sat încercaseră să-i dea o mină de ajutor Bărbații, ca să n-o mai audă gemînd si văitîndu-se, ieșiseră în drum și stăteau acolo în întuneric și fumau Cînd Nick și cei doi indieni intrară în colibă după tatăl lui și după unchiul George, femeia țipa de durere Zăcea pe lavița de jos, și pătura se rotunjea peste pîntecele ei enorm Capul îi era întors spre perete Bărbatul ei zăcea pe o laviță suprapusă în urmă cu trei zile se tăiase rău la picior cu securea Fuma din lulea în odaie mirosea greu“ Autorul descrie apoi pregătirile pentru operație, dar trece foarte repede peste ea „Mai tîrziu, cînd începu să opereze, unchiul George împreună cu trei indieni o ținură pe femie să nu se miște Femeia îl mușcă pe unchiul George de braț și unchiul George zise : „Putoare afurisită !“, și indianul cel tînăr, care vîslise în barca unchiului George, începu să rîdă Nick ținea ligheanul, ca taică-său să- aibă la îndemînă Operația dură multă vreme“ în rîndurile care urmează doar cîteva cuvinte se mai referă la operație „ — Și acuma, zise tatăl lui, să facem și cîteva cusături Dacă vrei, poți să te uiți ; dacă nu vrei, nu te uita O să cos tăietura pe care am făcut-o“ Urmează o discuție scurtă și pregătirile pentru plecare ?? — Și acuma, să vedem ce mai face și fericitul tată De obicei suportă foarte greu poveștile astea, spuse doctorul Trebuie să recunosc însă că a fost de ajuns de liniștit E Hemingway, Cîștigătorul nu ia nimic (Nuvele) Bucu-rești, Editura pentru literatură, , p — Ibidem, p Ibidem, p Dădu la o parte pătura, pe care indianul și-o trăsese peste cap Cînd își trase mina, era umedă Se urcă pe marginea laviței cu lampa într-o mină, să vadă ce s-a întîmplat Indianul zăcea cu fața la perete își tăiase beregata, de la o ureche la cealaltă Sîngele se adunase într-o băltoacă în locul în care trupul îndoise scîndura laviței sub greutatea lui Capul i se odihnea pe brațul stîng Briciul, deschis, cu tăișul în afară, căzuse pe pătură — George, ia- pe Nick afară, zise doctorul Nu mai era nevoie Cînd tatăl lui, cu lampa în mină mișcase capul indianului, Nick, din pragul bucătăriei, văzuse limpede ce e pe lavița de sus“ Textul de mai sus denotă oarecari cunoștințe medicale și acest lucru se poate înțelege ușor dacă ne gîndim că Hemingway a fost voluntar în formațiile auxiliare ale Crucii Roșii americane și că a petrecut trei luni într-un spital, în urma rănii pe care a contractat-o în cursul primului război mondial în Italia De altfel, el nu intră în detalii patologice, deoarece îi sînt străine și ele apar inutile în descriere Tot așa și John К n i e , autorul cărții El Hakim, atunci cînd descrie operația pentru tumoră medulară practicată pe lady Avon, insistă doar asupra momentelor care preced intervenția și redă mai detaliat numai evoluția postoperatorie Operației propriu-zise nu îi sînt consacrate decît cîteva rînduri, exprimînd mulțumirea chirurgului, fără nici un element de ordin descriptiv Reflectarea chirurgiei în artă este mai veridică în opera unor scriitori cunoscuți, care au fost medici : С r o n i n, Soubiran, Duhamel, Cehov, M aug ham, Veresaev, Axei Munthe Unii dintre ei au la bază și studii chirurgicale, dar toți au părăsit medicina, dedicîndu-se exclusiv literaturii De aceea, despre mulți dintre ei nici nu se știe că au fost medici Cei mai reprezentativi dintre acești scriitori sînt aceia care au compus romane a căror acțiune se desfășoară într-un mediu medical Aceste romane s-au bucurat de mare succes de librărie : Citadela de С r o n i n, Cartea de la San Michele de Axei Munthe, Oameni în alb de An dre Soubiran în frumoasa lucrare Medici scriitori Scritori medici, de Marin E Hemingway, Cîștigătorul nu ia nimic București, Editura pentru literatură, , p V о і с u е s с u și M i г с е а Angelescu se găsesc date numeroase și foarte instructive asupra medicilor care s-au ilustrat în diferitele genuri de literatură în ceea ce ne privește, trebuie să remarcăm că la acești autori măiestria artistică se fundamentează pe o perfectă cunoaștere a realității pe care o reflectă De aici și momentele de înaltă trăire estetică pe care le ocazionează Privite prin prisma îngustă a exactității științifice se în-tîlnesc mici erori, care denotă anumite lacune în cunoștințele medicale, datorită îndepărtă! ii progresive a scriitorului de medicină, dar care nu știrbesc cu nimic valoarea artistică a operei realizate Aici putem cita un fragment din Citadela, unde este descrisă o intervenție pentru o tumoră chistică abdominală Chirurgul abordează operația plin de sine, deși nu are pregătirea necesară El incizează peretele abdominal, ajunge pe chist, îl luxează în plagă, dar de aici încep greutățile Chirurgul nu reușește în nici un chip să- imobilizeze pentru a-i ataca pedi-culul Autorul insistă destul de mult asupra acestor manevre, la care, pînă la urmă, chirurgul renunță „Cu un surîs prefăcut, ce părea de satisfacție, Ivory renunță să mai încerce de a găsi punctul de aderență al chistului Tînăra infirmieră îl privi cu supusă umilință, în clipa cînd îi ceru bisturiul Ivory îl luă fără grabă Probabil, niciodată în cariera lui nu semănase mai bine, nu arătase exact ca marele chirurg din romane Cu bisturiul în mînă, mai înainte ca Andrew să-și dea seama de ceea ce avea să se întîmple, Ivory făcu o largă înțepătură în peretele lucitor al chistului După aceasta, tot ce urmă se petrecu fulgerător Chistul plesni și din el țîșni în aer un cheag de sînge vînos, ce se revărsă cu totul în cavitatea abdominală Acolo unde cu o secundă mai înainte se bălăbănise o sferă mare, lucioasă, nu se mai zări în clipa următoare decît o pungă flască de țesut organic, plutind într-o masă de sînge care gîlgîia Domnișoara Buxton căută în grabă niște tampoane absorbante Anestezistul tresări brusc Tînăra infirmieră părea gata să leșine Ivory spuse cu gravitate : — Pense, vă rog O undă de oroare îl înfieră pe Andrew își dădu seama că Ivory, nereușind să apuce pediculul chistului, pentru a- strangula, crestase învelișul, orbește, în chip necugetat Si era un chist hemoragie — Tampon, vă rog, ceru Ivory cu glasul nealterat Portretul lui Ambroise Pare de E Delaunle Bîjbîia printre organele din abdomen, încercînd să prindă cu pensa pudicului, evacuînd cavitatea plină de sînge, tamponînd într-una, fără a reuși să oprească hemoragia Andrew, într-o străfulgerare, își dădu seama : ,Doamne atotputernic ! Omul ăsta nu știe să opereze, nu știe să opereze de loc !’ Anestezistul, cu degetul pe carotida pacientului, murmură cu voce blinda, cerînd parcă iertare : — Mă tem pare că se duce, Ivory Ivory, lăsînd pensa la o parte, îndopă cavitatea abdominală cu tifoane însîngerate începu apoi să coasă la loc enorma tăietură Nu se mai vedea nici urmă de umflătură Abdomenul lui Vidler apărea acum supt, palid, golit de viață, pentru că Vidler murise — Da, s-a dus ! constată în cele din urmă anestezistul^ în fragmentul de mai sus, dacă îl analizăm din punct de vedere chirurgical, există desigur unele inexactități : un chist hemoragie nu poate fi confundat cu o tumoră anevrismală, iar un anevrism, cauza unei hemoragii intraoperatorii mortale, nu se poate prezenta ca o minge de fotbal și nici nu se poate exterioriza Aceste inexactități nu pot fi însă puse pe seama incompetenței autorului, care trebuia să cunoască bine această problemă, deoarece teza lui de doctorat a avut chiar acest subiect, — „Istoria anevrismului“ Este vorba aici de o operă de creație, prin care autorul urmărește un obiectiv bine precizat, iar lucrarea nu se adresează chirurgilor Chiar și din acest scurt fragment reiese opoziția dintre Andrew Manșon, eroul principal, un medic tînăr, entuziast, cu vederi înaintate, și Ivory, chirurgul egoist și lipsit de calificare, care este exponentul unei adevărate citadele a corupției Acesta este mesajul social al operei lui Cronin Scena operației este redată cu mult talent artistic și ea impresionează puternic Pe de altă parte, evenimentele care urmează în roman redau foarte veridic realitatea socială și corupția lumii medicale din Anglia, pe care С r o n i n le înfierează Cronin, care avea o practică medicală de ani cînd a început să scrie opere literare, neglijează în mod voit unele detalii, care i se par nesemnificative, fără ca prin aceasta opera lui să piardă ceva din caracterul ei monumental și profund rea- A J Cronin Citadela București, E S P L A , , p — list Există însă și opere scrise de persoane care nu aveau la bază studii medicale, în care detaliile sînt totuși de o exactitate impresionantă Acesta este, de exemplu, cazul operației pe inimă pe care o descrie Ionel Teodoreanu în romanul Tudor Ceaur Alcaz ★ Să trecem acum la operele literare scrise chiar de către chirurgi Aici putem distinge mai multe feluri de lucrări, dar cele mai reprezentative sînt romanele, zise profesionale în această privință pot fi citate operele lui Andrea Majocchi, Viață de chirurg și în serviciul bisturiului Este vorba de lucrări pline de conținut, scrise cu talent și cu multă pasiune Din ele se degajă frumusețea muncii de spital, noblețea chirurgiei Deși scrise în stil autobiografic, prin bogăția informației aceste cărți reprezintă adevărate lucrări documentare, privind posibilitățile chirurgiei în epoca respectivă Un alt chirurg, a cărui operă depășește însă cu mult granițele chirurgiei, este Franck Gill Slaughter Acesta a abordat romanul, a scris peste de volume și se bucură în momentul de față de o celebritate pe care puțini autori au atins-o Din lucrările lui putem cita aici Chirurg de luptă și Ca nimeni să nu moară, care sînt romane cu subiect medical în operele acestor autori se reflectă situația chirurgiei contemporane, într-o etapă de dezvoltare foarte avansată Posibilitățile actuale ale chirurgiei ne lasă visători chiar și pe noi, care trăim din plin aceste uriașe realizări Chirurgii de altădată nu ar fi putut anticipa progresele actuale nici în bogata lor imaginație De aceea, în scrierile unor chirurgi care constituie adevărate podoabe ale literaturii universale, cum sînt Rabelais, George Tobias Smollett sau Eugene Sue, chirurgia este totuși slab reprezentată Acest lucru este însă ușor de înțeles dacă ne gîndim la situația chirurgiei în secolul al XVI-lea, cînd Rabelais practica medicina Cît de puțin înseamnă această practică și cele cîteva instrumente de chirurgie pe care el le-a construit, pe lîngă uriașele sale realizări literare ! Nici Smollett, a cărui operă se situează pe la mijlocul secolului al XVIII-lea și nici Sue, care aparține primei jumătăți a secolului al ХІХ-lea, nu au putut oferi un loc mai mare chirurgiei Amîndoi chirurgi ai marinei, ei s-au văzut constrânși să evadeze din cadrul unei specialități care era pe atunci prea îngustă și și-au valorificat talentul numai în lite ratura beletristică w Alături de romanele medicale trebuie sa situam și opeiel care tratează subiecte legate direct de chirurgie Un ехетР^ îl constituie lucrarea lui Rene F u o p M e r, Cum a f s învinsă durerea Este vorba de o istorie romanțata a anesteziei, excepțional de bine documentată, bogată în citate, care capti-vează literalmente cititorul Chirurgia își găsește o justă reflectare și în genul epic mai este nuvela Aici poate fi citat chirurgul englez care a excelat în nuvele Eroul principal m aceste cîine din cartier, care cunoștea toată lumea și însoțească la spital pe toți bolnavii care se inter- scurt, cum В г o w n, nuvele este un obișnuia să —, x , паи acolo Una din bolnavele însoțite de el a fost Ailie iNoble, căreia Syme, măiestrul său, i-a practicat amputația sinului Această nuvelă a ajuns celebră datorită descrierii emoționante, care scoate în evidență frumusețea și demnitatea umană cu care eroina a suportat această mutilare Tot aici putem situa și lucrarea lui P Copîlov, Povestiri despre chirurgi Ea se adresează tineretului, căruia îi dezvăluie frumusețea chirurgiei, cu etapele ei de dezvoltare și cu specificul muncii chirurgicale Este vorba de o operă de popularizare scrisă cu mult talent, destinată să atragă tinerii spre această specialitate în general, un scriitor creează o operă cu atît mai valoroasă, cu cit cunoaște mai bine realitatea El nu redă însă din detalii decît ceea ce i se pare mai semnificativ Cunoașterea detaliilor rămîne un avantaj și de aici derivă situația mai favorabilă pe care o dețin chirurgii în acest domeniu Cine poate cunoaște mai bine viața de chirurg decît acela care o trăiește Și atunci, chiar și unele detalii privind reacția afectivă a bolnavului devin foarte semnificative Pentru a exemplifica acest lucru, voi reda un fragment dintr-o nuvelă inedită Este vorba de un muncitor de la o întreprindere din Timișoara, care după amputația ambelor membre inferioare, în urma evoluției unei tromboan-geite grave, a continuat să lucreze la strung, fiind tot timpul fruntaș în muncă „Și așa a ajuns Pomacek, într-o dimineață de toamnă tîrzie, pe masa de operație Prin fereastra sălii de operație se vedea un cer senin fără nici o umbră de nor Se vedeau copacii din parcul clinicii, înalți și mîndri, dar ofiliți sub mușcătura brumei Pomacek îi contempla și număra frunzele pe care le vedea căzînd Se gîndea la piciorul său, care în curînd avea și el să cadă Dar, în timp ce frunzele aveau să renască, primăvara următoare, pentru piciorul său nu mai exista primăvara îl va pierde pentru totdeauna Cel puțin dacă ar fi fost piciorul celălalt, cu rana aceea puturoasă Avea să piardă piciorul care fusese tot timpul bun, iar cel beteag de atîta vreme rămînea să-l chinuie, în continuare Nu departe de el, în sala de operație, o soră, mascată ca de carnaval, aranja niște instrumente de metal pe o măsuță, iar o îngrijitoare mai ridica de pe jos cîte un tampon mînjit de sînge De alături se auzea zgomot de voci și rîsete Era echipa de medici care se pregătea pentru operație Prin ușa întredeschisă ei puteau fi văzuți în cămăși albe, cu mîneci scurte, spă-lîndu-și de zor mîinile Sub lumina reflectorului așezat deasupra mesei de operație Pomacek își vedea pentru ultima dată piciorul Se subțiase mult, iar partea cangrenată se uscase, se făcuse neagră și tare ca lemnul Cînd o lovea i se părea să atinge ceva străin, care nu îi mai aparține Ce păcat că nu se putea mărgini amputația numai la această parte a piciorului De ce trebuia tăiat dincolo de genunchi ? O explozie de rîsete din sala de alături îi curmă brusc această meditație Desigur, o glumă reușită pe care o povestea unul dintre medici Așa este viața, gîndi el Aici, unul care așteaptă să fie mutilat pentru tot restul zilelor, dincolo, alții, care își povestesc glume Dar, cînd vor termina oare cu spălatul mîinilor ? La masă, sora continua să-și aranjeze instrumentele Acum verifica lama unui ferăstrău cu mîner, în întregime de metal, iar sanitarul care l-a adus în sala de operație încărca tocmai o seringă Apoi, apropiindu-se de el, căci lui îi era destinată injecția, îi spuse : — Fii liniștit, totul o să meargă bine Și îi surise plin de înțelegere, înainte de a- înțepa cu acul Apoi îl lovi ușor pe umăr, în chip de îmbărbătare Un chirurg intră atunci în sală își ținea mîinile în sus, ca într-o atitudine de rugăciune După el intră un al doilea și al treilea, la distanță unul de altul, păstrînd toți aceeași atitudine Pomacek era acum mult mai liniștit Să fie aceasta efectul injecției sau al cuvintelor de încurajare pe care i le-a spus sanitarul ? Se simțea însă incapabil de a se concentra și totul îi apărea oarecum ca prin ceață Privea totuși cu interes in jur, deoarece asista la ceva nou pentru el I se părea chiar că devine el însuși eroul unei piese în care fantasticul trece pe primul plan Acum totul gravita în jurul chirurgului Sora îi dădu o masca în care își vîrî capul și din care nu i se mai vedeau decît ochii Apoi îmbrăcă un halat lung, pe care sanitarul îl încheie la spate, atingîndu- doar cu vîrful degetelor După aceea își puse o pereche de mănuși de cauciuc Peste acestea mai trase o pereche de mănuși de ață albă Același lucru îl făcură și cele două ajutoare, îmbrăcînd și ele halate și măști sterile Totul a decurs în tăcere, cu aceleași gesturi de paradă, ca în ritualul unei ceremonii Aceste pregătiri fiind terminate, i-a venit rîndul lui Pomacek A fost așezat pe marginea mesei, cu capul plecat și umerii aduși înainte îi era cu totul egal ce avea să se întîmple, atît de liniștit se simțea Sanitarul i-a dat cu tinctură de iod pe spate și chirurgul i-a făcut o injecție în șira spinării, în vederea anesteziei A simțit o ușoară înțepătură, apoi ca și cînd l-ar fi curentat în picioare Aceasta însă nu a durat decît o secundă După aceea l-au culcat pe spate și l-au acoperit cu cîmpuri albe de pînză Cîmpurile îi acopereau și fața, dar o vergea de metal ținea pînza la distanță, așa că respirația nu era de loc jenată Nu mai vedea însă nimic Avea impresia, buimăcit cum era că este așezat pe un altar și că preoți mascați, culeși din careva misterios templu oriental, se pregăteau să- sacrifice zeilor Operația a început își dădea seama că se lucrează, dar nu simțea nici o durere Auzea zgomotul pe care îl făceau instrumentele de metal și frînturi de fraze, al căror înțeles îi scăpa — Dă o pensă strînge mai tare trage bine Sanitarul se apropie de el și îi puse pe frunte o compresă udă I se părea că este singurul om care îl înțelege și care se străduie să fie alături de el în aceste clipe grele Și ce bine îi făcea această compresă rece pe fruntea lui înfierbîntată ! în momentul acela simți că este scuturat, ca și cînd cineva ar fi^ vrut să- trezească din somn în toropeala care l-a cuprins își dădu totuși seama că i se taie osul cu ferăstrăul Apoi urmă un pocnet, cînd osul s-a frînt Mai departe nu își mai aducea aminte de nimic din ce a urmat Adormise S-a trezit doar cînd îl scoteau din sala de operație Achile pansează pe Patrocle , Phirurg practicînd un examen bucal Vas g? ec din secolul al IV-lea î e n într-un colț, aruncat pe jos, zăcea membrul amputat Lingă el, o pată de sînge Partea cangrenată era învelită într-un cîmp de pînză, fixat cu o f'așe, clar se vedea bine genunchiul și deasupra carnea roșie și sîngerîndă din care, ca într-o ultimă mișcare de protest, ieșea un capăt de os în timp ce îl duceau în salon la pat, el continuă să păstreze în ochi această imagine dezolantă O parte din trupul lui rămăsese acolo Și totuși, Pomacek își simțea piciorul la locul lui, chiar și partea cangrenată își putea mișca degetele în voie, oricare dintre ele Dar, în zadar încerca să întindă mîna să-și pipăie piciorul Nu ajungea pînă acolo Era culcat pe spate, fără nici o pernă sub cap și i se interzisese să facă vreo mișcare Să întrebe sora dacă își mai are piciorul ? Dar, nu venea el din sala de operaițe unde, într-un colț, acesta zăcea, azvîrlit la o parte, așa ca nimeni să nu se împiedice în el ?“ în această nuvelă este vorba de o amputație în romanul Epopeea Sevastopolului, Sergheev-T enski ne vorbește despre operația pe care Pirogov a practicat-o unui tînăr recrut, Arefi Alexeev Este vorba tot de o amputație de gambă în alte descrieri este vorba, așa cum am văzut, de amputații de sîn Aceasta se datorește faptului că altădată operațiile de amputație, de toate felurile, erau practicate într-un procent ridicat de cazuri, din cauza însăși a stadiului puțin avansat în care se afla chirurgia Pe de altă parte, prin mutilarea pe care o cauzează acest gen de intervenții, operația impresionează puternic și autorii o redau cu precădere Dar emoția cea mai puternică în cursul unei operații o produce pierderea de sînge De aceea descrierea unei operații în cursul căreia are loc o hemoragie masivă, pe care chirurgul nu o stăpînește, este atît de impresionantă Acest lucru îl ilustrează din plin fragmentul citat din Cronin Pentru a- sublinia și mai mult, voi cita și un fragment din romanul Parada de L о у d C D o u g a s, care mi se pare instructiv deoarece ridică o problemă de etică medicală : ajutorul ia asupra sa o greșeală de care se face vinovat numai chirurgul „Degetele doctorului Lane se văzură tremurînd cînd potrivi masca de narcoză pe obrazul doamnei Dexter Endicott băgă de seamă și~ încruntă din sprîncene Se uită pe fereastra cu tăbliile înalte, pînă cînd respirația din ce în ce mai grea a pacientei le dete de știre că narcoza a început să-și facă efectul Lane ridică privirea, strînse ușor buzele și le făcu un semn cu capul Roțile unui ceasornic făcut în Elveția n-ar fi putut funcționa cu mai multă precizie, decît grupul acestor cinci oameni din apropierea mesei de operație Endicott dete instrucțiunile necesare lui Paige și Ogilvie, aceasta le comunică celorlalte două infirmiere, Tweedy și Larimer, dar aici toate ordinile se dădeau exclusiv prin semne Endicott începu să lucreze cu mai multă repeziciune decît de obicei Cei doi chirurgi deschideau palma mîinilor, fără să ridice fruntea și indiferent care ar fi fost instrumentul de care aveau nevoie, acesta era imediat așezat în palma lor ; ceilalți dimpre-jurul mesei stăteau la pîndă, cu ochii treji Un bisturiu pentru doctorul Endicott, un tampon care trecea repede din mîna domnișoarei Tweedy în mîinile doctorului Paige, o pereche de pense pentru doctorul Paige, o tamponare grăbită pe care o făcea domnișoara Larimer, altă pensă pentru doctorul Paige pe care i-o dete Ogilvie, alte tampoane de vată pentru Tweedy, întinse de Larimer ; o serie întreagă de pense pentru doctoral Paige ; clip-clip-clip, pense, pense, pense pentru doctorul Paige, un ghem de tifon pentru Tweedy, o nouă pensă pentru Paige, I foarfecele cu mîner lung pentru Endicott Urmează o așteptare chinuitoare și toți stau încremeniți Larimer aștepta cu firul pentru legat Ogilvie ținea gata un nou mănunchiu de pense Endicott clătină din cap, ceea ce însemna că nu mai are nevoie, deoarece în cavitatea făcută de*incizie nu mai avea loc să le aplice Ogilvie simți o sufocare subită, aproape imperceptibilă Endicott încruntă din sprîncene — Dă-mi pensa să o țin eu, doctore Paige și dumneata vei face ligatura, zise doctorul Endicott cu glasul sugrumat Paige constată că pediculul vascular a fost tăiat prea scurt pentru ca ligatura să poată fi sigură Potrivi firul cu mare greutate și- strînse cît mai scurt posibil Cu evidentă ezitare Endicott slăbi strînsoarea pensei, apoi o scoase cu totul Așteptă cu respirația tăiată Chirurgul gîfîia șuierător, ca și cînd ar fi urcat o scară în goană Comisese două greșeli grave Din pricina emoției fi a enervării nu avusese prudența să disece cu mai multă grije artera renală și retezase vena prea scurt, ca ligatura să mai poată rezista presiunei Pediculul elimina încet nodul strîns de doctorul Paige — Ce greșeală grosolană am comis ! exclamă Paige cu glasul sugrumat, cînd văzu că sîngele începe să gîlgîie Ar fi trebuit să strîng ligatura mai tare O, Doamne, Puternice ! în aceeași clipă își deteră seama că sînt neputincioși în fața acestei hemoragii atît de abundente Tampoanele nu mai puteau folosi la nimic Sîngele începu să se scurgă gîlgîind din rană în picătui i grele și repezi, pînă cînd se făcu o baltă sub masa de operație, și imediat după aceea picăturile deveniră o șuviță Liniștea chirurgului șef se topi dintr-o dată, așa că acum oferea un spectacol îngrozitor celor care își închipuiseră despre el că este invulnerabil Endicott părea că se îneacă și mîinile începură să-i tremure Ogilvie aruncă o mînă de tifon în rana deschisă Zbieră la ea să scoată tampoane^ și apucînd o pensă începu să răscolească frenetic, în nădejdea că va putea descoperi pedicolul lunecos în fundul acestui șuvoi de sînge — Va trebuie să facem imediat o transfuzie, porunci el cu glasul sugrumat Apoi întinse pensa spre Paige : Ia-o dumneata ; încearcă, poate reușești să faci ceva Căutarea frenetică a pediculului începu din nou — Cum merge pacienta, doctore Lane ? întrebă Endicott, fără nici o legătură cu spectacolul tragic care se desfășura în fața ochilor lor Lane clătină din cap și închise valvele “ în fragmentul de mai sus descrierea operației nu prezintă calități deosebite sub aspect estetic, traducerea rămîne slabăr cu toate corectările făcute și totuși conținutul ei impresionează profund O viață de om se pierde din cauza unei greșeli operatorii Dar chirurgia nu se limitează la operații Sînt multe alte aspecte care pot reprezenta surse de emoții estetice Din acest punct de vedere pot fi citate confesiunile profesionale, cum este lucrarea lui P i r o g o v, Spovedania unui medic Este vorba de o autobiografie scrisă cu foarte multă sinceritate, fără pretenții literare Ea urmărește educația studenților și a tinerilor chirurgi Din conținutul ei bogat se revarsă din plin umanismul și probitatea științifică a acestui mare chirurg Aceleași lecții de conduită etică chirurgicală le oferă și Billroth în confesiunile sale Și acestea se adresează tinerilor chirurgi, fiind pline de conținut și îmbrăcînd o foarte frumoasă haină literară Merită, de asemenea, să fie menționată lucrarea lui Rene L C D o u g a s Parada Editura Universul, București , p — L e r i c h e, Amintiri din viața mea moartă în ciuda titlului pe care îl folosește, Leriche își deapănă amintirile cu atîta măiestrie, încît le dă din nou viață Un alt mare chirurg, ale cărui confesiuni reprezintă un adevărat tezaur pentru noi, este N o r m a n Be t hune Acesta s-a specializat în chirurgie pulmonară, a fost un inovator în materie de instrumente chirurgicale și autor de procedee operatorii noi A funcționat ca profesor la Facultatea de medicină din Montreal, Canada El și-a cîștigat însă o faimă și mai mare prin activitatea sa socială și literară A participat direct la drama poporului spaniol, unde a luptat pentru cauza democrației A participat, de asemenea, la lupta de eliberare dusă de poporul chinez A căzut ca un erou la noiembrie , pe pămîntul Chinei, unde este și înmormîntat Moartea lui se datorește unei septicemii cauzată de o înțepătură în cursul unei intervenții septice Bethune a lăsat după el o operă literară bogată : poezii, note de drum, confesiuni autobiografice Cea mai reprezentativă lucrare a lui este o operă postumă, Medic pe trei continente, în care poate fi urmărită toată activitatea lui chirurgicală și culturală, pusă în slujba umanității și a progresului social în ceea ce privește reflectarea chirurgiei în poezia lirică merită să fie citat John К e a t s, care este considerat ca unul din marii poeți ai Angliei și ai lumii К e a t s a făcut studii medicale, a lucrat în serviciul de chirurgie al lui A s e у Cooper și a practicat scurt timp chirurgia A pierdut însă unul din operații săi, din cauza unei hemoragii provocate de secțiunea accidentală a arterei temporale superficiale Aceasta l-a determinat să abandoneze chirurgia A murit tînăr, la de ani, lăsînd în urma lui o operă literară monumentală Din păcate, în această operă, chirurgia ocupă un loc relativ modest Un alt mare poet englez, William Ernest Henley, a avut contingențe cu chirurgia Acesta nu a fost medic, dar a fost mai multă vreme internat în serviciul lui L i s t e r El a scris un volum de versuri, întitulat Rime din spital în acest volum, care l-a lansat ca poet, el redă în versuri libere viața dintr-un serviciu de chirurgie Volumul se încheie cu o poezie dedicată lui Lister, față de care autorul este plin de admirație Si acum, în chip de încheiere la această parte piivin re ec tarea chirurgiei în literatură, voi cita cîteva mici fragmen e in descrierea unei operații pe care o face J ean L o u i s a u r e, chirurg de renume, care a fost și un talentat scriitor E a ș iu să îmbine într-un mod foarte fericit epicul cu liricul și a compus poezii din cele mai frumoase Chiar și din nndunle care urmează se degajă acea sensibilitate vie, caracteristica adeva- Este vorba de o bolnavă pentru care a fost chemat în mare grabă la spital într-o seară Cazul în sine era unul din acelea care se întîlneau altă dată foarte des, o apendicită în stare deosebit de gravă Dar ceea ce ieșea din comun era tinerețea și frumusețea bolnavei „Avea abia de ani, fața de o admirabilă puritate, ochi mari și negri, încrezători, trăsăturile fine, dar ofilite în urma suferinței^ Frumusețea și farmecul bolnavei, resemnarea ei, îl impresionează pe chirurg tot atît de mult ca și încrederea ei în reușita operației Hotărîrea este greu de luat, pînă la urmă se decide totuși pentru intervenție, ca o ultimă și supremă încercare de a «o salva în momentul operației, în fața acestui corp mai curat și mai alb ca marmura unei statui, el are o mică ezitare : „Mi s-a părut că este o adevărată profanare să înfig lama cuțitului în acest corp sculptural, chiar și pentru a smulge un rău și a salva o viață“ Din nefericire, operația a arătat că ravagiile bolii erau mai mari decît se presupunea și o adevărată revoltă se produse în sufletul chirurgului, în fața neputinței sale Dar speranța stăruie chiar și acolo unde nu-și mai are locul și se aprinde la cea mai mică dintre seîntei Ă doua zi dimineața bolnava părea mai bine, era veselă chiar, pentru că suferințele din ajun se topiseră aproape îngrijirile de care avea nevoie i-au fost date cu aceeași dragoste și grijă cu care o mamă își leagănă copilul adormit în jurul ei cu toții erau fericiți, plini de speranță Dar „Ziua următoare, răul triumfa Sărmana noastră operată, mai frumoasă încă, dacă așa ceva este posibil, era pe moarte Ochii ei negri și mari erau acum, în preajma mortii, tara privire, pieptul ei superb se zbătea în ralurile agoniei si noi stăteam m jurul ei, imobili și muți, cu gîtlejul sugrumat si cu o lacrima tremurînd pe marginea pleoapelor^ Acest caz, ca și altele de acest gen, îi prilejuiesc lui J e a n J UI s Faure unele reflecții asupra bolii și a morții care Eneas rănit primește îngrijiri medicale Fresca găsită la Pompei (Muzeul din Neapole) Educația estetică în chirurgie merită să fie menționate aici, ca un strigăt de protest clin pai tea poetului : „Boala, moartea unui bătrîn, sînt lucruri naturale Ele se prezintă cu un caracter de fatalitate, pe care îl accepți fără revoltă, pentru că nu te poți revolta împotriva meisului normal al lucrurilor Moartea își are măreția, poezia ei, cînd duce omul care și-a îndeplinit destinul și care, ajuns la amurgul vieții, adoarme ca și muncitorul obosit după ti uda unei zile încărcate „Dar moartea este crudă, ea este stupidă, odioasă cînd lovește un copil, care este făcut să trăiască, cînd doboară un om robust, care nu și-a terminat misiunea, cînd răpune o femeie tînără și lasă orfani în continuare, Jean Louis Faur e stăruie asupra mortii femeii tinere și face elogiul frumuseții : „Noi nu am fi oameni dacă am rămîne insensibili la splendorile frumuseții Pentru că în secolul nostru, al luminii și al științei, ca și la eroii Greciei antice, ca și la soldați! Romei imperiale, sau la divinii artiști ai evului mediu ori ai Renașterii, ca și peste tot și în toate timpurile, frumusețea și-a păstrat strălucirea și forța ei atotcuprinzătoare Cînd nimic nu mai stă în picioare, ea rămîne eterna suverană, idol în fața căruia omul se închină, pe care altă dată înșiși zeii o adorau în genunchi Chiar și pe patul de spital, pe masa de operație, pe marmura înghețată a amfiteatrului ea continuă să domnească ; iată de ce reprezentarea frumuseții pe care o lovește moartea, ne umple inima de o tainică și dureroasă frămîntare, de o amărăciune nesfîrsită REFLECTAREA CHIRURGIEI IN PICTURA Portrete de chirurgi și tablouri tematice Reprezentarea chirurgiei în pictura din antichitate, din evul mediu, din Renaștere și epoca contemporană Caricaturi Anatomiile artistice Un alt gen de artă în care chirurgia găsește o reflectare din ce e mai fidele este pictura Mijlocul specific de redare artistică de care dispune pictura este imaginea vizuală Posibilitățile * A plastice pe care le oferă combinațiile de culori, ca și perfecționarea desenului permit o reflectare în profunzime a realității și conferă picturii un limbaj artistic din cele mai expresive Portretistica este genul de pictură prin care artiștii s-au apropiat mai des de chirurgi Pentru marii chirurgi, atît de solicitați profesional, poza în fața șevaletului a reprezentat întotdeauna un moment de destindere De pe urma lor ne-au rămas portrete deosebit de valoroase, datorită atît personalității modelului, cît și perfecțiunii cu care pictorul redă viața lui interioară Ca exemple pot fi citate portretul lui Vesalius de T i z i a n (fig ), al lui Ambroise Pare de E Delaunle (fig ), al lui Kretzu-lescu de pictorul N e g u i c i, al lui Pirogov de R e p i n, sau al lui Carol Davilla de Nicolaie Grigorescu Se poate spune că, practic, de la toți marii chirurgi au rămas portrete care se găsesc în colecții particulare sau în muzee, fără să mai vorbim despre tablourile care împodobesc pereții unor instituții chirurgicale sau ai academiilor Un alt exemplu de reoglindire a realității, de care dispune pictura, este tabloul tematic Acesta reușește să redea cu mult mai amplu activitatea chirurgicală, deoarece grupează diferite personaje într-o acțiune care din punct de vedere estetic este mai grăitoare De data aceasta intervine într-o măsură mare elementul compozițional și multiplele resurse ale picturii sînt folosite din plin Compozițiile pot fi de mare amploare, uneori chiar cu caracter monumental Alteori poate fi vorba de un fapt mai mărunt, legat de chirurgie sau de viața chirurgului, constituind așa-numita pictură de gen Dacă urmărim acum locul pe care chirurgia îl ocupă în pictură de-a lungul secolelor, ne dăm ușor seama că aceasta este bogat reflectată numai în epoca Renașterii în antichitate, ca și în epoca modernă, ea este mult mai slab reprezentată Acest lucru se poate înțelege ușor în antichitate pictura era foarte puțin dezvoltată, iar chirurgia se reducea la pansamente și intervenții de mică chirurgie în epoca modernă chirurgia a atins un grad mare de dezvoltare, dar ea se desfășoară departe de artist, în schimb, în epoca Renașterii, pictura a făcut un salt uriaș, iar chirurgia se petrecea aproape în public Artiștii erau însetați de cunoaștere, îi interesa lumea în realitatea ei și aveau toate posibilitățile de a se documenta în antichitate chirurgia este tratată mai mult în desene și încrustați! pe vase, mai rar în mozaic sau frescă Pictura în ulei încă nu exista Primele reprezentări chil ui gicale pe care le întîlnim se referă la luptele descrise în Iliada și Odiseea Ei răniți au nevoie de îngrijiri medicale Astfel il vedem pe Ac pansînd pe Patrocle (lig ) Un alt exemplu i cons rurgul grec figurat pe un vas din secolul IV i e n ^ care practică un examen bucal (fig ) Din epoca romana putem cita o frescă găsită la Pompei, păstrată la muzeul cm Neapole, care reprezintă un chirurg dînd îngrijiri lui Pmeas, eroul tragediei lui Virgiliu, rănit la coapsa ( ig o) Această frescă are un caracter ele monumentalitate, caie reiese din cadrul arhitectonic, din modul cum este tratat subiectul, cît si din fundalul care întregește compoziția O altă ilustrare a unei intervenții chirurgicale, datînd din primele secole ale erei noastre, o constituie reprezentarea operației pe care chirurgul Ни a T o o practică pe generalul Kuan Iu (fig ) Compoziția este foarte bine echilibrată, se folosește de mijloace simple, dai este foarte sugestivă Celebrul războinic chinez dispută o partidă de dame cu un adversar și este mai absorbit de joc, decît de intervenția pe care o execută chirurgul Curajul și stăpînirea de sine ale lui Kuan Iu, devenite legendare, reies foarte bine din acest desen Se poate spune că această modestă lucrare anticipează cultul care i-a fost consacrat și explică de ce, ulterior, marele erou a fost zeificat de poporul chinez în evul mediu chirurgia se pierde oarecum în obscuritatea epocii în această epocă biserica este aceea care controlează chiar și activitatea artistică și cum biserica nu acorda interes chirurgiei (Ecclesia abhorret a sanguine), aceasta este foarte slab reprezentată în artă Nu întîlnim decît rare desene în manuscrisele medievale, servind ca motiv de ornamentație pentru litera inițială, sau sub formă de miniaturi, intercalate în text, în , Sudhof a publicat o colecție de asemenea miniaturi, deosebit de instructive Se întîlnesc acolo diferitele operații practicate în evul mediu : operații de hemoroizi, ablații de proiectile, cauterizări, emisii de sînge, aplicații de ventuze, trepanații chiar Desenele sînt executate cu multă grijă, dar rămîn modeste ca factură artistică Aici se pot face însă cîteva observații în primul rînd este de remarcat că personajele care participă la operație sînt întotdeauna îmbrăcate în costumele de epocă Chiar și operatul este îmbrăcat, aproape în întregime în schimb el este bine fixat, de cele mai multe ori legat de mîini și de picioare, ceea ce subliniază insuficiența majoră a chirurgiei din vremea aceea, lipsa anesteziei în general aceste desene, gravuri sau xilografii aduc mai mult a scene de tortură decît a medicină propriu-zisă Aceleași observații se pot face și relativ la miniaturile persane sau bizantine, în afară de faptul că aici este folosit fierul roșu și nu cuțitul Este de remarcat în mod deosebit faptul că în afara manuscriselor, chirurgia este practic absentă din arta evului mediu Această situație nu se schimbă decît o dată cu Renașterea Manuscrisele sînt înlocuite cu cărți, care se bucură de o circulație din ce în ce mai mare Aceste cărți sînt ilustrate de pictori talentați, îndeosebi cărțile de anatomie Asupra acestui lucru vom reveni, de altfel în materie de chirurgie, din păcate de cele mai multe ori este vorba de desene reluate din manuscrisele grecești Astfel, de exemplu, putem compara reducerea unei luxații de umăr reprodusă după un desen atribuit grecului Primaticiu, și același motiv, reluat în tratatul lui A m-broise Pare (fig ) Ca valoare artistică acesta din urmă este inferior Dar, pe măsură ce chirurgia evoluează, ilustrațiile din tratate se simplifică, desenele ajung să nu mai redea decît o problemă tehnică, fără să mai aibă valeități de ordin artistic Ele ajută la înțelegerea textului, dar nu mai provoacă emoții de nici un fel în schimb chirurgia preocupă din ce în ce mai mult pe artiști și ajunge să fie foarte bogat oglindită în pictură Artiștii mari acordă interes chirurgiei și compun adevărate capodopere Creația marilor artiști ai Renașterii reflectă chirurgia așa cum era practicată în epoca aceea Ca tematică, intervențiile nu diferă mult de ceea ce se făcea anterior : extracții dentare, operații pe cap sau extremități, emisii sanguine etc Chirurgul este redat cu foarte multă înțelegere și simpatie El este profund umanizat Ca îmbrăcăminte nu se deosebește cu nimic de lumea care îl înconjoară în schimb, medicii sînt adeseori prezentați în costume bogate, într-o atitudine mîndră, care contrastează puternic cu atitudinea modestă a chirurgilor, mai ales atunci cînd sînt prezentați în haine de clerici Bolnavii, la rîndul lor, sînt tratați cu multă dragoste și situația lor de suferinzi este redată cu o expresivitate deosebită Asistența este foarte variată Uneori ajutoarele par specializate, de cele mai multe ori ele sînt însă improvizate din lumea care vizionează operația Atunci cînd în asistență sînt clerici, aceștia nu pun mîna pe bolnavi întocmai ca și medicii titrați de mai tîrziu, care se mulțumeau să dea indicații de la distanță, în fine, cadrul variază și el foatre mult, Sînt situații cînd chirurgii ambulanți practică operațiile în plină natură sau în umbra castelelor Alteori avem de-a face cu bărbieri chirurgi, care lucrează pe stradă sau în interioare sărăcăcioase Mult mai rar este vorba de interioare luxoase, aparținînd nobililor sau burgheziei în ascensiune Pentru a înțelege mai bine creația acestor artiști, în ansamblul ci, este însă necesar să ne oprim puțin asupra unor opere care sînt mai demonstrative Să începem deci cu o scurtă analiză a celor două tablouri ale lui G e r r i t van H o nthorst reproduse în acest text (fig — ) în aceste două tablouri se remarcă aceeași idee, operația de extracție dentară, tratată aproape la fel, dar cu alte personaje și reflectînd două momente diferite ale intervenției Amîndouă compozițiile sînt foarte bine echilibrate, desenul precis, jocurile de lumină perfect studiate, atmosfera dinamică și plină de expresivitate Primul tablou reprezintă momentul cînd operatorul a aplicat deja cleștele, strînge dintele și se pregătește să-l luxeze Personajele principale sînt chirurgul și bolnavul, amîndoi luminați din plin și în poziții cît se poate de naturale Chirurgul este puțin aplecat spre partea bolnavă, strînge capul pacientului la piept, fixîndu- cu mîna stingă, în timp ce mîna dreaptă, așa cum am văzut, este gata de acțiune Figura lui este foarte generos tratată, ea lasă să se citească sentimentele care îl animă — bunătatea, dorința de a veni în ajutorul semenului său și în același timp, calmul și concentrarea sa Bolnavul are o poziție de apărare Brațele se îndepărtează de corp, palmele sînt deschise, degetele răsfirate Figura este foarte expresivă, dar nu durerea pare sentimentul dominant Pacientul pare mai de grabă în stare de alarmă, ca unul care se supune pentru prima dată acestei intervenții și nu știe exact ce- așteaptă La operație asistă cinci persoane, pritre care și un copil Fețele lor sînt tratate cu aceeași grijă Ele reflectă atenție, uimire și multă compasiune în emoția care l-a cuprins, unul din spectatori strînge cu mîna gîtul unei rațe în ansamblu, tabloul este lucrat cu multă măiestrie Elementele compoziționale se grupează într-o arhitectonică plină Instrumente chirurgicale găsite în orașul Pompei (Muzeul din Neapole) Chirurgul chinez Hua То practică o operație pe generalul Kuan Iu de armonie Se remarcă în mod deosebit caracterul dinamic al compoziției, care te face să trăiești din plin evenimentul pe care îl redă artistul Pe de altă parte, participarea afectivă a fiecărui personaj este redată cu atîta talent, încît ocazionează privitoru lui sentimente de înaltă trăire estetică în fine, jocuiile de lumină, tonalitățile folosite, conferă întregii lucrări un caracter stenic, optimist, de încredere în rezultatul final Cel de-al doilea tablou redă un alt moment al extracției Dintele a fost luxat și urmează să fie îndepărtat Poziția chirurgului și a bolnavului sînt, ca situație în spațiu, aproape aceleași, dar diferă în ceea ce privește exteriorizarea sentimentelor Figura chirurgului denotă mai multă încordare, corpul este mai contractat, ca unul care depune un efort mai mare Bolnavul, la rîndul său, este mai arcuit, iar pe obrazul său se citește acum suferința El strînge pumnul stîng, pe cînd cu mîna dreaptă vrea să intervină, dar unul dintre spectatori îl reține de antebraț în ceea ce privește asistența, aceasta urmărește operația cu respirația tăiată de emoție în afară de ajutorul improvizat, care a prins brațul bolnavului, o altă persoană ține în mînă o luminare, a cărei flacără o protejează cu cealaltă mînă Arhitectonica acestui tablou este tot atît de perfect echilibrată, jocurile de lumină de toată frumusețea, iar expresivitatea foarte fin nuanțată Aceste două tablouri, pe lîngă calitățile de ordin artistic, care redau cu multă putere de convingere ideile și sentimentele artistului, mai au și un alt merit, acela de evocare în timp O operă atît de măiastră nu poate fi receptată numai cu ochii, ea angajează din plin rațiunea și în acest mod sugerează evenimentele care preced și care urmează intervenției Ne putem închipui suferințele pe care le-a îndurat bolnavul pînă să ajungă în situația în care îl redă pictorul Și tot atît de bine ni- putem imagina după intervenție, bucuros că a scăpat de dintele care îl chinuia Continuînd acest joc al minții, ne putem închipui și asistența care înconjură cu dragoste bolnavul, fericită că totul s-a terminat cu bine în acest timp vedem chirurgul, care își curăță instrumentele, mulțumit că i-a reușit intervenția Puterea de evocare în timp a unui tablou este desigur în funcție de modul cum artistul reușește să ne capteze atenția și să ne incite la meditație, iar calitatea imaginii este legată de modul de tratare, de culorile folosite, de jocul de umbre si lumini Din tablouri de mai sus, așa cum am mai spus, se degajă sentimentul de optimism, de încredere în om Tabloul sugerează, aceluia care știe să-l privească, sentimentul reconfortant al întrajutorării, al fraternității dintre oameni Astfel, satisfacția de ordin estetic pe care o prilejuiește opera de artă, se însoțește și de perceperea unor înalte sentimente de ordin etic în aceasta constă valoarea morală a culorilor, a reflexelor de umbră și lumină, în aceasta constă forța educativă a artei O altă operă de artă care degajă același suflu cald de umanism este tabloul pictorului olandez van H e m e s s e n Și acesta merită să fie analizat din cauza semnificației sale deosebite pe plan educativ (fig ) Ideea centrală a tabloului este asistența medicală acordată unui traumatizat craniocerebral Din punct de vedere compozițional artistul grupează în jurul rănitului patru personaje, dintre care rolul principal îl deține medicul înapoia lor se văd zidurile unei cetăți, iar ceva mai departe se profilează un castel și partea de sus a unei biserici medievale Gruparea personajelor în cadrul unei arhitectonici adecvate, forța de umanizare a fiecărui element în parte, ca și puterea de sugestie a întregului, conferă acestui tablou o mare valoare artistică în centrul tabloului se află rănitul El prezintă o plagă în regiunea frontală superioară, probabil însoțită de hernie cerebrală Obrazul lui reflectă suferință și oboseală Chirurgul aplecat puțin într-o parte, îi ține capul cu amîndouă mîinile și privește plaga El lasă impresia că face o evaluare a gravității plăgii și rezultatul se citește clar pe figura lui Această figură este redată cu o forță artistică într-adevăr impresionantă Este mai ales fizionomia unui om care prin contactul de zi de zi cu suferința a ajuns să aibă privirea aceea caldă, care te învăluie și te apropie sufletește Pe obrazul său se vede o crispare dureroasă care exteriorizează atît de plastic drama petrecută în sufletul său El constată gravitatea situației și pare copleșit de neputința sa Tragicul situației reiese și din atitudinea celorlalte personaje din tablou Lîngă chirurg se află o călugăriță, cu capul plecat, în chip de resemnare, iar puțin mai departe, o altă călugăriță care se roagă De cealaltă parte a tabloului un personaj, cu capul dat pe spate, își frînge mîinile de durere Acest tablou are și el o mare putere de evocare El ne duce cu gîndul la războaiele medievale, care se petreceau sub zidurile cetăților asediate Printr-un proces de asociație mintală, declanșat de vizionarea operei de artă, noi revedem răniții din rîndu-rile asediatorilor, mizeria și foametea celor asediați Acesta este mesajul social al tabloului, un strigăt de revoltă împotiiva războiului De data aceasta destinul rănitului este tragic Pictorul folosește culori închise, de natură să întristeze Pe de altă parte, prin îmbătrînire, un tablou se întunecă și mai mult De aceea, astăzi, tabloul lui van Hemessen ne răscolește și mai mult Privit în această lumină, deși întunecat, tabloul exprimă cu multă claritate sentimentele care l-au animat pe artist Marele nostru Grigorescu spunea odată că sentimentul colorează, nu pensula Ori, sub acest aspect, opera lui Hemessen este de o bogăție inepuizabilă Din epoca Renașterii ne-au rămas numeroase tablouri, profund realiste, în care artistul reflectă realitatea chirurgicală prin propria sa viziune în ele regăsim și chirurgii ambulanți și bărbierii chirurgi într-unul din tablourile lui A d r i a e n В r o u-w e r vedem un chirurg ambulant, instalat la marginea unui drum în timp cel el operează, mamele își aduc copiii bolnavi, iar alți bolnavi sînt aduși cu roaba (fig ) Același autor ne prezintă o operație pe umăr, într-un interior sărăcăcios (fig ) Și unul și altul din aceste tablouri sînt lucrate cu multă măiestrie Un alt pictor David Tenie rs, redă o operație practicată pe piciorul unui bătrîn, de către un bărbier chirurg (fig ) Compoziția este foarte reușită în stilul școlii flamande în ceea ce privește valoarea documentară, merită să fie citat și tabloul lui G В e a u i e u, reprezentînd o operație perineală, pe un bolnav ocupînd o situație de clasă privilegiată (fig ) De data aceasta chirurgii lucrează într-un interior luxos și în fața unui public numeros Pe primul plan al asistenței se văd clericii, preocupați mai mult să pozeze decît să urmărească operația Acest tablou reflectă de altfel foarte fidel ruptura care exista în epoca aceea între clerici și chirurgi Cîtă diferență între modul cum această asistență participă la operație, față de oamenii simpli, care urmăresc operația în tablourile lui Gerrit van Honthorst Tot pentru valoarea lor documentară merită să fie citate și gravurile lui Abraham Bosse, care ilustrează practica de zi de zi a chi- rurgilor din vremea lui Ludovic al XIII-lea : emisii de singe, \ Heprezentârile chirurgicale în pictura devin cu atît mai rare, cu cit ne apropiem mai mult de epoca contemporana Este un proces exact invers procesului care s-a petrecut în domeniul literaturii Romanele cu subiect pur medical sau chirurgical aparțin aproape în întregime ultimelor decenii, în timp ce marile compoziții picturale se situează în Renaștere sau în epoca imediat următoare Astăzi pictorii cunosc mai bine chirurgii, cărora le acordă toată atenția în schimb, chirurgia îi sperie De aceea genul care predomină este portretistica Chiar și atunci cînd pictorul realizează o compoziție, predomină portretul Din acest punct de vedere se pot da două exemple Primul îl constituie tabloul lui F e у e n-P errin reprezentînd pe celebrul chirurg Velpeau (fig ) Acesta este prins în cursul unei demonstrații pe care o face în fața unui cadavru Compoziția este foarte reușită, personajele care participă, numeroase, foarte bine conturate fiecare, dar deasupra tuturor se degajează puternica personalitate a profesorului Un alt exemplu este cunoscutul tablou al lui G e r v e x, al cărui personaj principal este chirurgul Рё an (fig ) Scena pe care o redă pictorul se petrece în sala de operație Ideea tabloului este însă prezentarea pensei hemostatice pe care a descoperit-o P e an De aceea, acest tablou, care sub aspect tehnic reprezintă o excepțională realizare, emoționează totuși mult mai puțin decît tablourile lui Honthorst sau van Hemessen Aceasta este o dovadă în plus privind importanța pe care o are conținutul în valoarea unei opere de artă Menționăm aici că P e an a fost pictat în cursul unei intervenții chirurgicale de către T o u o u s e-L a u t r e c, dar și în acest tablou personajul care domină este chirurgul Este, de altfel, singurul personaj, deoarece în rest nu se conturează decît o parte din figura bolnavului pe care se intervine (fig ) Alături de aceste tablouri, mai putem menționa cîteva pînze, ceva mai cunoscute, care abordează genul tematic : Operația Wertheim, pictură de A d a m (fig ) Intervenție chirurgicală la Clinica Agnew, pictură de ThomasEatkin (fig ) Demonstrație operatorie la Universitatea din Berlin de către Von Bergmann, pictură de Skarbine (fig ) Profesorul Bumm operînd, pictură de Huebner (fig ) în toate aceste cazuri este vorba de tablouri în ulei Reprezentările chirurgiei în acuarelă sînt mult mai rare Reproducem aici o acuarelă de T r a i a n Bon a, care se remarcă prin claritatea desenului și prin armonia liniilor (fig ) Reoglindirea chirurgiei în artă, așa cum am văzut-o pînă acum, redă aspectele pozitive ale chirurgiei, esența ei profund umana, aceea de întrajutorare în suferință Chirurgia a avut insa și părți negative, unele datorite stadiului ei insuficient de dezvoltare, ca lipsa anesteziei, altele datorite unei educații defectuoase sau unor concepții greșite despre viață în operele lor pictorii au redat și aceste aspecte, mai ales sub formă de gravuri sau de estampe Arta nu reflectă numai frumosul din realitate, ci uneori și urîtul Acesta este unul din mijloacele educative ale artei și vechii artiști au dat dovadă de mult spirit de observație sesi-zînd lipsurile medicinii din epoca lor Merită să fie citate tablourile lui В r u e g h e cel В ă t r î n, satirizînd operațiile practicate în tîrguri, estâmpele lui F r a n s H a s, ale lui Corne- i s D u s a r t, sau caricaturile luiThomas Rowlandson Dintre toți, cel care a criticat cu mai multă severitate pedantismul și dogmatismul medicinii din secolul al ХІХ-lea a fost marele pictor D a u m i e r El este autorul a numeroase caricaturi în care satirizează anumite aspecte ale practicii medicale Pot fi citate : „Clinica doctorului Robert Macaire“, „Medicul^, „Medicul și sanitarul^ în toate aceste caricaturi, unui text foarte concis îi corespunde o imagine artistică deosebit de sugestivă Dar, indiferent de genul folosit, raportul pictorului față de chirurgie este un raport estetic El se inspiră din lumea reală, dar face un act de creație conștientă Ideea artistică culeasă din realitate se maturizează în conștiința pictorului și se întrupează apoi în opera de artă Numai în acest mod se formează definitiv imaginea artistică Acest proces de creație lipsește din ilustrațiile pe care le în-tîlnim în cărțile curente de anatomie sau în tratatele de tehnică chirurgicală Asemenea ilustrații sînt simple copii ale realității și oricît de perfect ar fi executate, rămîn lipsite de conținut artistic și nu provoacă adevărate emoții estetice Excepție fac tratatele de anatomie artistică, mai ales cînd este vorba de studii privind aimonia formelor exterioare ale corpului sau dinamica mișcărilor întemeietorul anatomiei artistice este Leonardo da Vinci, ale căi ui desene ele anatomie sînt bine cunoscute Dar și la el sînt surse de emoții estetice numai planșele unde Reducerea unei luxații de coloană vertebrală După Apollonius din Kiton Intervenție chirurgicală în secolul al XII-lea, Manuscris persan artistul demonstrează formele și activitatea musculară pe viu Fiecare segment de membru poate impresiona prin măiestria artistică cu care este redat, dar impresionează cu deosebire studiile unde apar regiuni mai întinse, cuprinzînd figura modelului,, sau unde modelul este reprezentat în întregime Același lucru se poate spune și despre desenele anatomice ale lui M i c h e a n g e o Reproducerea pieselor de disecție, deși artistic executate, nu emoționează, în schimb studiile sale de morfologie exterioară rămîn adevărate comori artistice Alături de ei și alți artiști ai Renașterii, ca R a f a e , T i-z i a n sau D ti r e r au dat dovadă de mult interes față de anatomie și față de anatomiști Unii dintre ei au practicat chiar disecții și au ilustrat tratate de anatomie Leonardo da Vinci a ilustrat tratatul de anatomie al lui Marc Antonio d e a Torre, din Padova, Michelangelo a fost prietenul anatomistului Со o m b o din Roma, С e i n i a întreținut legături cu anatomistul Vidius Vidius din Paris și cu В e r r e n g a r i o Carpi din Roma T i z i a n, la rîndul său, a avut relații cu marele anatomist Vesalius Unul dintre elevii săi, J a n С a к e r, este acela care a ilustrat celebrul tratat de anatomie al lui Vesalius, apărut la Basel în Anatomia a interesat atît de mult artiștii pentru că ea a simbolizat întotdeauna cunoașterea omului Acest interes reiese și din marele număr de tablouri din timpul Renașterii și de mai tîrziu care reprezintă scene de disecție Multe din ele sînt capodopere^ dar dintre toate se detașează Lecția de Anatomie a lui R e m-b r a n d t (fig ) Această lucrare datează din și îl prezintă pe profesorul Nicolaas Tulp demonstrînd musculatura antebrațului Ea constituie una din cele mai valoroase realizări în genul clarobscurului și se bucură de o faimă și de o popularitate pe care puține tablouri au atins-o vreodată în epoca aceea nu exista încă o specializare medicală și acest lucru merită să fie menționat Anatomiștii erau și medici și chi- rurgi Vesalius, de exemplu, a fost și chirurg și a operat cu succes de pleurezie purulentă pe Don Carlos de Âragon Legăturile anatomiștilor cu marii artiști ai Renașterii le-au permis să dea cărților de anatomie o ținută artistică pe care cu greu o egalăm chiar astăzi în afară de calitatea desenului, ei căutau să emoționeze direct prin atitudinea patetică în care prezentau scheletele, prin peisajele înconjurătoare sau prin ornamentația fundalului pe care situau piesele de anatomie Scheletul simboliza moartea, în picioare, sprijinită pe coasă sau șezînd, în atitudine de profundă meditație Cadavrele suspendate, dintr-o anumită epocă, întruchipau și ele imaginea suferinței Foarte multă trecere au avut în învățămîntul anatomiei, mai ales în atelierele academiilor de artă, ecorșeurile Ele erau realizate după statui antice sau după natură Multe din ele au devenit clasice, ca ecorșeul lui Michelangelo, al lui A n t o i n e H o u d o n sau ecorșeul mai nou al lui Eugene Caudron Merită de asemenea să fie menționat ecorșeul creat de Constantin В r î n c u ș i împreună cu chirurgul Dan Gerota, care este modelat după statuia Antinous de Belvedere și în care masele musculare descoperite ne redau proporțiile pline de armonie și de mișcare ale modelului antic în general anatomiile artistice sînt editate în condiții grafice foarte bune și sînt bogat ilustrate Pe lîngă desenele originale care constituie contribuția personală a autorilor, se găsesc reproduceri după desenele unor mari maeștri, fotografii artistice, sînt reproduse statui celebre Ele reprezintă un imn adus frumuseții corpului omenesc, pe care au cîntat-o și chirurgii In situații de acest gen ne amintim de eroul unei povestiri de G e b Uspenski, copleșit de emoție în fața statuii lui Venus din Milo „în această statuie el a văzut transmisă de-a lungul vremurilor uimitoarea frumusețe a ființei omenești, a simțit, admi-rînd-o, fericirea de a fi om, a înțeles că fiecare om poate fi frumos, că fiecăruia trebuie să-i fie deschise perspectivele nemărginite ale perfecțiunii umane, că pentru un asemenea vis trebuie să lupți“ (A F S i ș к i n) Aceeași impresie covîrșitoare o găsim și la H H e i n e Cu cîteva zile înaintea morții, simțind că i se apropie sfîrșitul, acesta a cerut să fie dus la Luvru, pentru a părăsi lumea cu imaginea Venerei de Milo pe retină Dar, așa cum din contemplarea frumuseții corpului se degajează frumusețea morală, tot așa din contemplarea mîinilor omului trebuie să desprindem frumusețea muncii Care este chirurgul care să nu fi urmărit măiestria cu care sînt tratate mîinile în operele marilor artiști sau să nu fi rămas în extaz în fața unor studii consacrate acestui subiect Asupra acestui lucru vom reveni însă ceva mai departe Pentru un moment să reținem doar faptul că din contemplarea structurii corpului și a părților lui componente s-au inspirat artiștii în toate domeniile lor de activitate , Pentru a susține arhitrava templului antic, coloana închipuită de artistul grec, nu ia oare aceeași formă ca și partea superioară a tibiei, osul lung ce susține cea mai mare greutate din corpul omenesc ?“ (M Athanasiu) REFLECTAREA CHIRURGIEI ÎN CELELALTE ARTE Reprezentarea chirurgiei în sculptură, teatru și cinematografie După cum am văzut mai sus, chirurgia este bogat reprezentată în literatură și în pictură în celelalte arte ea ocupă un loc mai modest în sculptură, principala modalitate de exprimare este portretul Posibilitățile sculpturii de a reda figura în formă tridimensională, frumusețea poetică ca și caracterul plastic și palpabil al imaginii astfel create, asigură operei sculpturale o expresivitate pe cît de puternică, pe atît de specifică Ca exemple poate fi citat bustul lui Carol Davila, de Constantin Brîncuși, din curtea spitalului Militar București, bustul lui Simpson, păstrat la galeriile naționale din Edinburg, bustul lui Pirogov de S К o v n e r (fig ), sau statuia lui Larrey de D a v i d d’A n g e r s (fig ) Personal, nu cunosc grupuri sculpturale mai mari, legate direct de chirurgie în schimb, sînt opere de sculptură monumentală, foarte puține de altfel, unde există ca element izolat un subiect de ordin chirurgical Astfel, pe Columna lui Traian figurează sub formă de basorelief un post de prim ajutor, al unei legiuni romane unde sînt pansați răniții (fig ) în fine, chirurgia este reprezentată în mod sporadic în teatru și cinematografie Teatrul redă foarte concret conflictele dintre r s di-sn-su- itru itre io Operație în secolul al XIII-lea Xilograjie germană Dispozitiv medieval pentru golirea stomacului И ■— Educația estetică în chirurgie oameni, ciocnirile de caracter, prin jocul actorilor, în care imaginea vizuală este prezentată în mod dinamic Deși mesajul operei dramatice este transmis mai mult prin replici, el este totuși redat în profunzime prin măiestria actorilor și prin talentul lor artistic Pot fi citate piesele Platan Krecet de Korneici u к sau Cazul studentului Lotreanu, de Radu T h e o d o r u în cinematografie, cîteva filme au fost în întregime dedicate chirurgilor, cum este, de exemplu, filmul care redă viața lui Pi-rogov De cele mai multe ori este însă vorba de scene unde unul din eroii acțiunii, rănit, este adus în sala de operație și supus intervenției chirurgicale Aceste scene, chiar dacă prezintă multe lipsuri din punctul de vedere al veracității, emoționează totuși profund spectatorii, întotdeauna dornici să pătrundă în tainele chirurgiei PARTEA A DOUA UI FRUMOSUL Șl URÎTUL IN CIIIIWRGIE Emoția estetica Raportul dintre etic și estetic în chirurgie Dezvoltarea chirurgiei spre culmile înalte uncie ea se situează astăzi a dus în același timp la îmbogățirea ei din punct de vedere estetic Sursa principală a frumosului în artă o constituie frumosul din viață, din realitate Ori, realitatea chirurgicală, atît de cuprinzătoare în prezent, oglindește frumosul sub aspecte din cele mai variate De la percepția estetică elementară, pînă la cele mai intense trăiri de ordin estetic, chirurgia ne oferă o gamă emoțională a cărei bogăție este inepuizabilă Emoțiile estetice elementare își pot avea izvorul în însuși mediul în care lucrează chirurgul Un serviciu de spital impresionează plăcut prin aparatura și mobilierul cu care este dotat, prin curățenia exemplară care domnește acolo, prin îmbrăcămintea de un alb imaculat a personalului Un pansament frumos făcut, un ghips bine modelat, o arteriografie reușită, reprezintă tot atî-tea surse de emoții estetice Toate acestea sînt însă percepții estetice de grad elementar, legate de formă și de culoare, relativ sărace în conținut Adevăratele trăiri estetice sînt generate de activitatea din sala de operație Aici se desfășoară opera de creație chirurgicală Aici emoțiile estetice își dobîndesc întreaga lor plenitudine Dar aceste emoții nu sînt identice pentru cel care vizionează numai operația și pentru chirurgul care este actorul principal și care își asumă în întregime răspunderea ei Oricum însă, din toată sfera de activitate chirurgicală, intervenția operatorie rămîne cea mai bogată în conținut estetic în general, activitatea curentă din sala de operație are, pe plan estetic, o repercusiune cu mult mai puternică la persoanele care asistă pentru prima dată la o operație într-o asemenea si- tuație o persoană neinițiată este impresionată atît de pregătirile pentru operație, care constituie un adevărat spectacol cu caracter ritual, cit și de desfășurarea operației propriu-zise Și aceasta, chiar și atunci cînd este vorba de o simplă apendicectomie sau o operație de hernie Impresia pe care o produce o operație mai mare, în care există un risc deosebit, este desigur mai puternică într-o sală de operație factorii emoționali diferă de la caz la caz, dar ei sînt întotdeauna prezenți Sînt situații simple, care nu provoacă decît emoții mici, dar sînt și situații cu adevărat dramatice Acest teren, atît de fecund sub raport estetic, ne explică succesele pe care le-au avut întotdeauna în artă reprezentările legate de activitatea operatorie Situația nu este însă aceeași pentru profan și pentru chirurg Mediul principal de lucru este pentru acesta din urmă sala de operație Aici se desăvîrșește creația chirurgicală Actul său de creație nu se efectuează însă în singurătate, iar la succesul lui contribuie, întocmai ca și la elaborarea unei opere de artă, mai multe persoane Asupra actului de creație și a condițiilor în care el se desfășoară s-a oprit cu multă înțelegere marele scriitor G e o r g e s D u h a m e în fața Academiei de Chirurgie din Paris, într-o ședință festivă, el a spus următoarele : Omul care se dedică actului de creație preferă aproape întotdeauna solitudinea (artist, poet, scriitor ) Dar voi, domnilor, îndepliniți unul din lucrurile cele mai grele, o acțiune dintre cele mai îndrăznețe în lume și o îndepliniți cu ușile deschise Actul vostru esențial este unul din acelea pe care îl calific drept creator El este comparabil cu gestul unui inventator, al unui artist Am declarat cu altă ocazie că „A conserva este a crea“ Și spun, contemplîndu-vă : „A păstra viața, a vindeca, înseamnă a da viață, a crea din nou“ Ori acest act creator, voi consimțiți, în virtutea unor nobile și vechi tradiții, să îl efectuați în public Mai departe, D u h a m e spune : „Chirurgia nu este îndeplinirea secretă a unei opere întunecoase, ci o operă de lumină“ El își termină perorația cu mult patos : „ chirurgia, profesiune admirabilă, în care noi salutăm una dintre cele mai generoase activități ale omului Nu trebuie să uităm că D u h a m e a făcut studii medicale și că în cursul internatului a frecventat un serviciu de chirurgie Pe lîngă un mare artist, deosebit de sensibil la frumos, avem de a face și cu un bun cunoscător al muncii la care se referă și Miniaturi din evul mediu reprezentând o operație la cap ( ) și o intervenție pe gambă ( ) Duh am el salută în chirurgie una dintre cele mai generoase activități ale omului Dar actul de creație este prezent m toate domeniile de activitate Fiecare om este m măsură sa ie-simtă bucuria creației Această idee o subliniază cu foarte mu forță artistică V V S t a s o v : Sîntem cu toții nascuți numai pentru a da naștere unor creații noi, unor idei noi, unei vieți noi, după cum femeia este născută pentru a naște oameni noi Sînt convins că de la cel mai mărunt omuleț, pma la cel mai mare, de la un pavagiu și un coșar, pîna la mani noștrn zei — Byron, Shakespeare sau Beethoven toți smt liniștiți și fericiți atunci cînd pot să-și spună : „Am făcut tot ce am putut“ Restul nu contează Restul este palid și slab fața de acest sentiment și de această bucurie Din fericire această plăcere este nesecată, fiindcă fiecare om are în el mari rezerve de capacități creatoare în chirurgie posibilitățile de creație sînt poate mai mari decît oriunde în medicină Chirurgul face o operă de înaltă creație pentru că intervențiile pe care le execută, deși se aseamănă, nu sînt nicioadtă identice Condițiile locale diferă de la caz la caz, iar unele situații îl obligă la eforturi mari pentru a învinge greutățile care i se ridică în față Pentru a-și atinge obiectivul, chirurgul secționează țesuturile, face operă distructivă, pentru ca apoi să refacă, să reconstruiască Corectarea funcției perturbate sau îndepărtarea leziunii patologice, însoțită de refacerea țesuturilor constituie opera de creație Asupra acestui lucru vom mai reveni de altfel în ceea ce privește emoțiile pe care le încearcă chirurgul trebuie să remarcăm că nu este vorba întotdeauna de emoții estetice Emoția este însă permanent prezentă în viața chirurgului Dacă este vorba de un caz mai grav, de o operație cu riscuri mari, el este stăpînit de emoție încă dinainte de a începe operația Mai ales dacă este în cauză o intervenție pe care o practică mai rar, sau pentru prima dată Emoția estetică intervine însă numai atunci cînd s-a obținut o rezolvare frumoasă, care îl satisface pe chirurg O simplă apendicectomie, care decurge ușor, fără nici un efort și care se soldează cu o cicatrice mică și bine plasată oferă deja chirurgului o plăcere de ordin estetic în ge-nera^ acest sentiment îl încearcă chirurgul la sfîrșitul operației Sînt însă situații unde acest lucru se produce încă în decursul intervenției chirurgicale, după efectuarea unui timp operator mai important Astfel, în cursul unei rezecții de colon, cînd chi— rurgvil verifică anastomoza și o găsește ireproșabilă, din toate punctele de vedere, sau după o histercctomie grea, cînd reușește o peritonizarc perfectă, el încearcă aceeași emoție estetică pozitivă In cursul unei operații mari se produc emoții succesive și de grad variabil Sînt cazuri unde emoții estetice negative sînt urmate de emoții pozitive Așa, de exemplu, ablația sinului la o femeie tînăra prilejuiește întotdeauna o emoție negativă Dar, după ce a terminat disecția axilei și chirurgul are în față o plagă curată, unde toate elementele anatomice sînt perfect disecate, aprecierea estetică devine pozitivă Aceasta înseamnă că urîtul și frumosul se pot întîlni în cursul aceleiași operații, în chirurgie, urîtul sub raport estetic este reprezentat de abla-țiile de organe, de amputații, de toate operațiile care mutilează Frumosul este întruchipat de actul de refacere a formei, de restabilire a funcției Urîtul reprezintă negarea naturii, dar și el are o valoare estetică, deoarece este făcut în numele vieții Aici se pot aplica perfect cuvintele lui V G Belinski, referitoare la artă : „ Pentru a fi vie și poetică, orice negare trebuie făcută în numele unui idea? în general, se poate afirma că plăcerea estetică este prezentă după fiecare operație care reușește frumos Asemenea emoții sînt, desigur, efemere, dar ele determină farmecul chirurgiei Adevăratele trăiri estetice sînt mai rare, dar fiecare chirurg poate aspira la ele Trăirile estetice corespund unor realizări deosebite și ele lasă urme adînci în sufletul chirurgului Astfel, contemplarea unei grefe frumos reușite, destinată să înlocuiască un segment de aortă după extirparea laborioasă a unei tumori ane-vrismale poate ocaziona chirurgului această emoție estetică, puternică și de durată Exemple se pot da însă multe Un chirurg mare va încerca acest sentiment verificînd montajul ansei și anastomozele după o rezecție gastrojejuno-colică, practicată pentru ulcer peptic perforat în intestinul gros Un altul cu posibilități chirurgicale mai modeste va avea o trăire estetică tot atît de puternică după o rezecție gastrică simplă pentru ulcer perforat Sentimentul de înaltă trăire estetică pe care îl încearcă chirurgul după unele intervenții mari, în care este direct pusă în joc viața bolnavului, are însă totdeauna și o componentă de ordin etic Frumusețea chirurgiei constă tocmai în bogăția de conținut etic, în semnificația ei etică Să ne oprim deci puțin asupra raportului dintre etic și estetic în chirurgie Arta și etica apreciază în mod diferit realitatea Aprecierea estetică are la bază noțiunea de frumos, pe cînd aprecierea etică pornește de la considerente de ordin moral în ceea ce privește sfera de aplicare, aceasta nu coincide întotdeauna Sînt cazuri care nu comportă decît o apreciere etică sau numai una estetică Pe de altă parte, nici sensul aprecierii nu coincide^ întotdeauna, adică frumosul nu merge de fiecare dată mînă în mînă cu binele în chirurgie, din toate aceste puncte de vedere se constată o coincidență perfectă Intervenția chirurgicală este și frumoasă și capabilă să genereze sentimente înalte de ordin etic Caracteristica generală a artei înaintate, ca și a moralei care îi corespunde este să slujească idealul obștesc De aceea, lupta pentru sănătate, lupta pentru restabilirea formei și a funcției organismului, cînd aceasta este perturbată, e și frumoasă și morală în chirurgie, la orice distanță s-ar situa acela care face aprecierea, nu se poate să nu vadă frumosul Contemplarea din sala de operație este însă aceea care permite cel mai bine să se evalueze latura estetică De departe se vede mai bine latura morală Chirurgia este o adevărată școală pe plan etic Ea îl ridică pe chirurg, îl face mai bun Chiar și acela care nu are nimic comun cu chirurgia se simte fericit cînd se gîndește la posibilitățile ei, la serviciile pe care le aduce suferinzilor IV CONȚINUT ȘI FORMA * Din punct de vedere estetic intervenția chirurgicală poate fi comparată cu o operă de artă Nu se poate însă împinge analogia prea departe, deoarece în chirurgie elementul estetic este secundar, în timp ce arta își îndeplinește funcția socială-educa-tivă reflectînd realitatea numai în imagini artistice Chirurgul urmărește să redea sănătatea prin intervenția operatorie, care comportă și elemente estetice, pe cînd artistul urmărește să educe, să ducă la o mai bună cunoaștere a lumii prin mijloace artistice La el elementul artistic rămîne deci primordial întocmai ca și o operă de artă, intervenția chirurgicală are un conținut și o formă Conținutul actului operator îl reprezintă omul și relațiile sale cu boala sau cu leziunile care necesită operația Acest conținut este foarte bogat, datorită marii diversități a bolilor și elementelor de gravitate care diferă de la un caz la altul Criteriul de apreciere îl constituie utilitatea pe care o reprezintă intervenția chirurgicală pentru bolnav, utilitatea ei pe plan social Dar, în afară de acest conținut, care este omul și importanța operației pentru sănătatea lui, trebuie să distingem în actul operator și un conținut de idei O intervenție pentru tumoră malignă a tubului digestiv poate fi terminată prin restabilirea ideală a tranzitului intestinal, dar și printr-un anus contrariaturi! Aici intervin concepțiile chirurgului, modul cum el a reușit să-și însușească elementele chirurgiei funcționale și ale chirurgiei fiziologice Conținutul operației nu este deci reprezentat de tehnica ope- ratorie, care rămîne elementul cel mai important al formei Orice operație se materializează într-o formă a cărei semnificație estetică nu a fost niciodată pusă la îndoială în realitate, într-un studiu de acest gen elementele de ordin etic se interferează cu cele de ordin estetic Conținutul actului operator, sau conținutul chirurgiei, luat pe un plan mai general, este legat de rolul social al chirurgiei Aici este cuprinsa și latura etică, în timp ce latura estetică a chirurgiei este îndeosebi apanajul formei De aceea, în cele ce urmeaza vom deschide o paranteză și vom prezenta unele aspecte lega e e izio nomia morală a chirurgului, încercînd să redăm por re u sau, așa cum a fost văzut de unii autori de-a lungul seco e or upa aceea vom face și cîteva considerații privind poziția chirurgului față de marile principii de etică profesionala, cu referire m special la răspunderea morală și la conștiința datoriei împlinite, în ceea ce privește forma, în afară de considerațiile d e ordin pur estetic, vom insista și asupra unor aspecte de tehnică operatorie curentă Socot că toate acestea sînt necesare pentru^ a face un studiu mai cuprinzător și mai util pe linie educativă, în special pentru tînărul chirurg pe cale de formare FIZIONOMIA MORALA CHIRURGULUI Portretul moral al chirurgului de-a lungul veacurilor Chirurgul în fața marilor principii ale moralei Chirurgia este una dintre cele mai grele profesiuni Cînd bolnavul se încredințează chirurgului, de multe ori însăși viața este în pericol Prin actul său operator acesta poate să-i redea sănătatea și lucrurile se petrec în acest mod de cele mai multe ori Există însă și riscuri și se întîmplă uneori ca o operație corect executată să se soldeze cu un eșec în stadiul actual al chirur- giei neprevăzutul joacă încă un rol, desigur mai mic decît altădată, dar indiscutabil Ori tocmai posibilitatea de a reda sănătatea printr-un act care poate chiar el provoacă moartea constituie specificul chirurgiei și face din această profesiune una dintre cele mai nobile și mai apreciate profesiuni Astfel, datorită însăși profesiunii sale chirurgul are posibilitatea să se ridice din I Chirurgie de campanie în secolul XV-lea Chirurg militar acordînd asistență unui soldat rănit Xilo-grafie germană din secolul al XV-lea punct de vedere moral, să-și formeze o puternică peisonalitate, să fie exemplu din punct de vedere etic Condițiile în care și-au desfășurat activitatea chirurgii și m care si-o desfășoară și în zilele noastre, cer de la acesta un mare număr de calități și îi conferă unele trăsături de caracter caie constituie fizionomia sa morală Asupra acestui luciu s-a sens prea puțin si dacă parcurgem literatura nu găsim decît rari autori care să fi încercat să alcătuiască portretul moral al chirurgului De cele mai multe ori este vorba de simple sfătui i destinate medicilor, în general, sau de portrete de chirurgi abia schițate Asupra lor este însă cazul să ne oprim puțin,, deoai ece au o semnificație deosebită și constituie modul cel mai potiivit de a ataca această discuție Primele date le găsim în operele lui Hipocrat Desigur, în această direcție s-a scris și înaintea lui : Codul lui Hamurabi, care datează din secolul al XX-lea înaintea erei noastre, constituie un exemplu în acest cod, care se referă la practica medicinei în Mesopotamia, este însă vorba mai mult de responsabilitatea chirurgului și mai puțin de etică medicală Se indică, spre exemplu, răsplata care se cuvine chirurgului, denumit „omul cu cuțitul de bronz“, dacă vindecă ochiul pacientului și pedeapsa -care merge uneori pînă la tăierea mîinilor în caz că pacientul își pierde vederea, dar se vorbește mai puțin de aspectul moral al practicii medicale Din acest punct de vedere operele lui Hipocrat sînt mult mai bogate și din ele reiese nivelul înalt la care a ajuns etica medicală sub influența curentelor materialiste din Grecia antică Cea mai frumoasă ilustrare o constituie însuși jurămîntul lui Hipocrat pe care atîtea generații de medici l-au rostit de-a lungul secolelor Iată în ce constă acest jurămînt : „în prezența maeștrilor acestei școli și a scumpilor mei con-discipoli eu promit și jur în numele ființei supreme ca să rămîn fidel legilor onoarei și ale probității în exercițiul medicinei Voi da îngrijirile mele gratuit nevoiașului și nu voi cere niciodată o răsplată care să depășească munca pe care am prestat-o Admis în interiorul caselor, ochii mei nu vor vedea ce se petrece acolo Limba mea va ține secretele care îmi vor fi încredințate și poziția mea nu va servi să corupă moravurile și nici să favorizeze crima Respectuos și recunoscător față de maeștrii mei, voi reda copiilor învățămîntul pe care l-am primit de la părinții lor Ca oamenii să-mi arate stima dacă am rămas fidel promisiunilor făcute Să fiu acoperit de rușine și disprețuit de confrații mei în caz contrar^ Textul de mai sus nu constituie decît un extras din jurămîntul original, dar i-edă pe deplin conținutul lui Este vorba în acest jurămînt de normele morale general-umane, care au stat în cursul vremurilor la baza oricărei activități medicale în mod deosebit Hipocrat insistă asupra respectului și recunoștinței pe care medicul o datorează maeștrilor săi în cartea sa despre medic el insistă asupra problemelor de etică și dă numeroase sfaturi privind atitudinea pe care acesta trebuie s-o aibă față de bolnav Merită să fie citat următorul pasaj : „Este în mod indiscutabil o excelentă recomandare pentru me -dic ca să aibă aspect plăcut și să fie agreabil, deoarece publicul consideră că aceia care nu știu să-și îngrijească propriul lor corp, nu sînt în măsură să se gîndească la sănătatea altora Medicul trebuie să știe să tacă cînd este cazul și să aibă o viață regulată, pentru că aceasta contribuie mult la buna lui reputație Atitudinea lui trebuie să fie aceea a unui om cinstit, motiv pentru care el este dator să fie îngăduitor și amabil cu toți oamenii cinstiți El nu trebuie să dea dovadă în propriile lui acte nici de impulsivitate și nici de pripeală El trebuie să aibă figura calmă și serioasă, să nu fie niciodată rău dispus, dar nici prea vesel nu trebuie să se arate“ în rezumat, medicul trebuie să fie îngrijit, sobru în manifestări și mai presus de toate, un om cinstit Cîteva secole mai tîrziu, în epoca romană, С e s u s trasează un scurt portret al chirurgului „Chirurgul trebuie să fie tînăr sau aproape tînăr — spune el — mină să-i fie sigură, statornică, să nu tremure niciodată Mînă stingă să fie tot atît de abilă ca și cea dreaptă ; vederea să-i fie pătrunzătoare ; spiritul să-i fie îndemânatic și milos, atît cît este necesar pentru a vindeca bolnavul Chirurgul să nu se emoționeze de strigătele П X UI Șl să nu se grăbească peste măsura cuvenită sau să taie mai puțin decît este necesar într-un cuvînt, să procedeze așa ca și cum nu s-ar ivi nici un țipăt din partea bolnavului^ In acest text se menționează pentru prima dată faptul că chirurgul trebuie să fie tînăr Tinerețea nu trebuie însă înțeleasă numai în sensul vîrstei Tinerețea reprezintă o idee Ea este mișcarea vieții, personificarea progresului, a luptei pentru un ideal în această ordine de idei poate fi citat George E n e s c u : „Tinerețea nu este o perioadă a vieții, e o stare de spirit, o calitate a imaginației, o intensitate emotiva Nu îmbătrânești din pricina anilor, ci pentru că dezertezi de la idealul tău ; anii îți brăzdează fața, dar renunțarea la ideal îți brăzdează sufletul Dar, în chirurgie se pune și problema efortului fizic Astăzi chirurgului i se cer eforturi mari, mai ales în cazul un oi o pe i ații care durează mai multe ore în șir El își poate păstră entuziasmul tineresc toată viața, dar la un moment dat îl lasă puterile, în schimb, pe măsură ce anii trec, acumulează experiență, devine mai matur Această problemă o discută J e a n L o u i s Б aure cu foarte multă rațiune și cu tot atîta sentiment După ce trece în revistă calitățile necesare chirurgului, el spune următoarele : „Rămîne, în sfîrșit, tinerețea ! tinerețea pe care toți au avut-o și pe care toți o pierd într-o zi Chirurgul trebuie să fie tînăr Dar el nu trebuie să fie prea tînăr Desigur, tînăr fiind el va avea acea voiciune în gesturi, acea repeziciune în mișcări care contribuie atît de mult la ritmul viu al unei operații El va avea acel foc sacru, calitățile de îndrăzneală, spiritul de inițiativă, care sînt condițiile progresului Dar el nu va avea maturitatea și această experiență bogată pe care nimic nu o poate înlocui la ora marilor decizii Ceea ce trebuie cerut unui chirurg nu este să fie tînăr, ci să nu fie prea bătrîn Cînd bătrînețea apare la capătul drumului, cînd focul sacru se stinge, cînd mîna începe să tremure și privirea să slăbească, atunci chirurgul trebuie să se gîndească la odihnă Să meargă deci, ca și călătorul obosit după o lungă etapă, să se așeze pe marginea drumului și să privească pe aceia care s-au angajat după el pe calea anevoioasă dar splendidă pe care el însuși a parcurs-o Să meargă deci, ca și înțeleptul din antichitate, să-și petreacă ultimele zile cu amintirea binelui pe care l-a putut face, sub arborii consolatori, în liniștea calmă a naturii^ Pe lîngă pledoaria în favoarea tinereții, С e s u s cere chirurgului să rămînă nepăsător la strigătele bolnavului Acest lucru este ușor de înțeles astăzi Ce puteau oare face chirurgii cînd nu dispuneau de mijloace eficace care să le permită suprimarea durerii ? Să lupte pentru vindecare, chiar și cu prețul suferinței ! Să opereze însă cu mînă sigură și cît mai repede Să vedem acum ce spune despre medic A v i ce n n a, prințul medicinei arabe, care a preluat moștenirea etică a autorilor greci și romani „Deși mi-am dat repede seama, în propriul meu mediu, că este ușor să nu fi medic rău, mi s-a părut totuși foarte greu ca în aceleași împrejurări să fii medic cu adevărat bun : pentru aceasta trebuie să domine în fondul și în întreaga ei întindere toată știința Și chiar aceasta nu ajunge Medicul trebuie să aibă ochii pătrunzători, auzul fin, capul lucid, spiritul critic și voința de fier Dar, în aceeași măsură să aibă o inimă caldă și sensibilă, înțelegînd mizeria semenului său, o inimă plină de compasiune Acest lucru el ține să- sublinieze Medicul trebuie „să posede un simț moral deasupra oricărei senzualități, pe care să nu- altereze pofta de cîștig și nici dorința de onoruri Și mai departe, vorbind despre medic, Avicenna spune : „El trebuie să aibă un exterior convenabil și bune maniere El trebuie să fie sănătos sufletește și să aibă un corp sănătos Ca și o cămilă el va trebui să tîrască greutatea unei științe enciclopedice și cu toate acestea să păstreze prospețimea unui poet El va cunoaște toate roțile șarlatanismului și totuși va rămîne un om perfect cinstit Avicenna a dus o viață demnă, a ajuns emir și s- Sre eP°Ct p^ tlnde altceva de la medic Istoria idealu-lui medical se confunda cu istoria societății umaneu Intervenție pe cap Tablou de Van Ifemmessen (Muzeul Prado, Madrid) Intervenție pe picior Tablou de IJavid Tender s ( — ) a existat întotdeauna un umanism me-dragoste și solicitudine față de bolnav individual, al medicului față de pacien- individual al unui om care ajută, față altul care primește ajutor, în condițiile conviețuirii armo-a existat într-un grad variabil, desigur toate timpurile Alături de el trebuie să situăm umamsmu , care este umanismul societății înaintate Societatea in j trăiește omul, trebuie să aibă grije de el ca de bunul sau cel mai de preț Din punctul de vedere care ne interesează aici, aceasta înseamnă spitale moderne, dotate cu aparatură de cel mai modern tip, cu cadre de înaltă calificare, în care să-și poată reface sănătatea orice om, indiferent de starea sa materială sau de poziția sa socială Acest umanism reprezintă un ideal care poate fi satisfăcut numai în societatea socialistă, care își asumă pe deplin răspunderea ocrotirii sănătății publice Umanismul, atît de caracteristic chirurgiei, este ușor de definit pornind de la ideea că numai un om poate înțelege un alt om „Eu sînt un om și nimic din ceea ce este uman nu-mi poate •Pi о т* o i m Aceasta înseamnă ca dical, caracterizat prin Acesta este umanismul tul său Acest umanism de un '■ moașe dintre oameni în ' social care spune Terentius Chirurgul trebuie să rămînă un om animat de cele mai înalte principii morale El trebuie să vadă în bolnav tot un om, un om desigur în suferință, dar care își are personalitatea lui, demnitatea lui Peste aceasta medicul nu trebuie să treacă niciodată, oricare ar fi greutățile de care se lovește în activitatea sa de specialitate Medicina modernă a făcut progrese foarte mari și posibilitățile ei actuale sînt, sub toate aspectele, impresionante Așa cum merg lucrurile putem presupune că la un moment dat marile clinici chirurgicale vor fi dotate cu aparate de făcut diagnosticul, cu aparate care vor efectua singure narcoza în acel moment se va putea aprecia cel mai bine uriașul salt pe care l-a făcut medicina în mersul ei înainte Dar această orientare, așa cum menționat-o deja, tinde să ne îndepărteze de bolnav Posi-ilitățile pe care le oferă investigațiile de laborator riscă să ducă la o adevarata subminare a nobilelor tradiții ale medicinei ipocratice ^ De la examenul clinic care era singura resursă a atunT^ fintelemi • mSUla Kos’ gradul de îmbolnăvire va XTXJSSipoate ni?nu va mai sim*nevoia vSă boț navul Perspectiva aceasta este foarte sumbră, pe plan etic si numeroși autori ne invită să medităm asupra ei Unul dintre primii care au tras semnalul de alarmă este R L e r i c h e Iată ce spune el și cit de frumos o spune : Antrenată într-un vîrtej de descoperiri, medicina este ca și zăpăcită Beată de analize și de noutăți, ea aspiră la un minut de sinteză Ea ar vrea să-și poată relua respirația sub platanii din Kos Fără să și-o mărturisească, ea are teamă Ea simte că multiplicarea tehnicilor, fărîmițarea celor mai vechi tradiții, o face să treacă printr-un pericol căruia poate nu îi va rezista, acela de a uita, alături de umorile sale, omul care este obiectul ei, omul întreg, din carne și din sentimente Și, din instinct, ea se întreabă dacă nu trebuie să fie repus la locul cuvenit primatul observației omului de către om, pentru ca să nu se prăbușească vechiul simț hipocratic în fața dictaturii aparatelor^ Același lucru și tot atît de frumos îl formulează C a sticli o n i : „Nici una din minunatele descoperiri ale epocii noastre nu ar putea schimba postul de luptă al medicului, singurul care poate să îi permită să prindă pe viu desfășurarea fenomenelor morbide și să urmărească cu atenție misteriosul ritm al vieții și al morții Acest post este la căpătîiul bolnavului, acolo se joacă eterna dramă“ Și tot el spune, cu mai puțină poezie, dar cu aceeași profunzime de gîndire : „Noi nu trebuie să uităm că medicul, înainte de toate, are datoria să aibă în vedere bolnavul său, factor absolut variabil, nu numai în boala sa, perceptibilă și diagnosticabilă, dar și în starea lui de spirit, lucru care nu se poate să nu aibă cea mai mare influență asupra operei sale, asupra succesului său“ Această idee de a avea în vedere bolnavul și nu boala este mai veche M u d r o v, profesorul și învățătorul lui Botkin, a exprimat-o într-un mod foarte plastic, încă în secolul trecut : „Credeți-mă — spune el — că doctorisirea nu constă în tratarea bolii și nici în tratarea cauzelor ei Veți întreba cu mirare, dar în ce constă atunci ? Voi spune clar și scurt : doctorisirea constă în tratarea chiar a bolnavului Iată scopul institutului clinic“ A avea în vedere bolnavul, înseamnă a ține seama de toate particularitățile lui, de boala lui, de starea lui de spirit Terenul și fondul psihic diferă de la un bolnav la altul si, ca urmare, nici terapeutica nu poate fi aceeași, chiar dacă boala este la fel Terapeutica trebuie adaptată fiecărui caz în parte Aceasta înseamnă luptă împotriva dogmatismului în medicină, care reprezintă unul din marile postulate ale umanismului „Tratați și J’ duruțiu eblrlk'ă în chirurgie operați bolnavii, dar nu tratați și operați, după șablon, țineți minte această regulă, prieteni dragi“, spune Sclifosovski elevilor săi Dacă privim înapoi în timp, ne dăm seama cit de mult au avut de suferit bolnavii în trecut de pe urma unor tratamente șablon, consecutive unor false teorii Cîți bolnavi nu s-au prăbușit în urma emisiilor sanguine care se făceau sistematic în orice afecțiune, cîți bolnavi nu au sucombat ca o consecință directă a dietelor severe care precedau sau însoțeau intervenția chirurgicală Și cîte victime nu a provocat cauterizai ea plăgilor presupuse otrăvite, sau purgativele drastice, destinate să combată gastroenterita care devenise la un moment dat o adevărată dogmă și era considerată ca fiind la baza tuturor bolilor De la G a e n u s și pînă la Broussais, mai ales în perioada sumbră a evului mediu, cînd medicina era în întregime aservită scolasticii, omenirea a avut de suferit de pe urma dogmelor Dogmatism a existat întotdeauna, reminiscențele lui persistă și astăzi, dar nu ne putem gîndi la ceea ce a fost altădată* fără o dureroasă strîngere de inimă Tratamentul antiflogistic al lui В r o u s s a i s, de exemplu, a fost o adevărată calamitate pentru omenire Acest tratament consta în sîngerări, ventuze și lipitori Au fost cazuri cînd Broussais a făcut unui bolnav pînă la de sîngerări - Despre el s-a spus, cu o amară ironie, dar cu mult adevăr în fond, că a vărsat tot atîta sînge cit și Napoleon Sub influența acestor idei, Gama, șeful serviciului de chirurgie de la Val-de-Grâce, unde lucra și Broussais, pentru a evita encefalita la traumatizații cra-nieni a imaginat metoda „lipitorilor permanente El aplica pînă la de lipitori unui singur bolnav într-o zi în aceste condiții îl putem înțelege perfect pe A i b e r t, contemporan al acestor excese, cînd spune : Nimic nu-i mai periculos pentru un bolnav decît un medic „savant , care se apropie de el avînd în minte un sistem Marii medici din trecut au demonstrat, în general, un înalt umanitarism Din paginile care preced ne este cunoscut uma- nismul lui Hipocrat, ai lui A v i c e n n a, al lui Henri de Mondeville Toți aceștia au arătat că un adevărat medic trebuie să dea dovadă de dragoste față de bolnav, să arate înțelegere față de el, să fie dezinteresat din punct de vedere material Aici cred că este instructiv să redau si cîteva păreri privind înțelegerea umanismului, păreri aparținînd unor autori ceva mai apropiați în timp Aceste păreri diferă în modul lor d-e formulare, dar se apropie în esența lor Voi începe această serie de citate cu P i r o g o v, al cărui umanism a fost atît de consecvent El însuși îl definește în cîteva cuvinte foarte simple : „Acela care și-a ales cariera de medic trebuie să jure că va servi în mod conștiincios oamenii din țara sa“ Cu el poate fi comparat С a r o D a v i a, tot atît de sever față de el însuși, dar în aceeași măsură de generos cu elevii și de devotat cu bolnavii La finele anului I ( — ), cu ocazia festivității de premiere, el spunea elevilor Școlii ostășești de mică chirurgie : „Cînd ieșiți din școală veți fi chemați a lua parte, prin funcțiunile voastre, la ostenelile vieții soldatului ; cînd veți vizita coliba sărmanului și a muncitorului, pentru a le aduce ajutoarele artei, veți socoti drept nimica ostenelile corporale și nu veți cugeta decît numai a împlini datoria voastră de medici“ împlinirea datoriei de medic comportă, desigur, osteneală, dar cere și altruism și multă compasiune Ea poate duce pînă la jertfirea de sine, ne spune A T e o h a r i în lecția de deschidere la cursul de terapeutică clinică, în : „Dumneavoastră, care sînteți ajutoarele noastre indispensabile pentru îngrijirea bolnavilor, trebuie să considerați ca sfîntă viața suferinzilor ce vă sînt încredințați Cel ce nu posedă în sufletul său mila, nu trebuie să îmbrățișeze cariera medicală Cel ce nu a simțit într-însul scînteia divină a jertfei de sine, spre a ușura pe semenul său în suferință, nu trebuie să fie medic Asupra necesității unor anumite calități și trăsături de caracter pentru cel care vrea să practice medicina insistă și W Bieganski, medicul și filozoful polonez, într-o monografie publicată încă în (Ginduri și aforisme asupra eticii medicale) : „Acela pe care nenorocirea umană nu- răscolește, acela care în relațiile sale nu este suficient de prietenos și nu participă cu afectul său acela care nu are suficientă forță morală pentru a se stăpîni întotdeauna și în orice împrejurare, acela ar fi mai bine să-și aleagă altă îndeletnicire, fiindcă el nu va fi niciodată un medic bun Toate acestea înseamnă umanism Pentru Leriche umanismul este ceea ce „orice om simte că se trezește în el în contactul cu suferința și cu mizeria oamenilor Este elanul omului către om în acest elan constă adevărata frumusețe a medianei, măreția ei ; „Medicina modernă va păstra această mă- vcție daca ea va ști să rămînă umană, adică dacă ea va fi jn măsură să nu uite nici un moment individul și nu va lăsa niciodată să dispară elanul adevăratei carități, de care orice bolnav va avea întotdeauna nevoie^, a spus acum cîțiva ani R d e V e г n e j o u Și pentru încheierea acestei mici serii de citate, voi reda un scurt fragment din discursul inaugural pe care A V an n o ti l-a ținut în , la Congresul francez de medicină do la Lausanne : „Scopul muncii noastre încordate trebuie să fie omul cu suferințele sale organice, funcționale și morale, omul întreg, care nu vrea să fie numai obiectul interesului nostru științific, dar care dorește să fie respectat și înțeles ; pacientul așteaptă de la noi nu numai un ajutor, ci și cuvinte de încurajare și o atitudine de solidaritate umană"’ Aceste cuvinte redau foarte bine esența umanismului, care ne interesează aici și pe care îl vom discuta în continuare în raporturile sale cu bolnavul chirurgul trebuie să procedeze în așa fel încît să reușească să și- apropie sufletește, să îi cîștige încrederea El trebuie să îl conducă cu pricepere și cu multă dragoste pe drumul, uneori lung și greu, care duce pînă la vindecare Pe acest drum, cu pante mai line sau mai abrupte, intervenția chirurgicală apare ca o prăpastie peste care trebuie să treacă bolnavul Aici ajutorul chirurgului este hotărîtor Dar asistența lui trebuie să cuprindă tot parcursul Bolnavul trebuie să simtă tot timpul că este sub ocrotirea lui, că el îi acordă sprijin și înțelegere Această atitudine pe care umanismul o comandă chirurgului, cere un efort mare și susținut, pe plan etic desigur, efort pe care nu- poate presta însă decît acela care a meditat îndelung asupra acestei probleme și a reușit să își creeze o structură morală corespunzătoare Desigur, în relațiile chirurgului cu bolnavul unele momente sînt mai importante decît altele Dar toate au importanță Chirurgul trebuie, pe cit posibil, să profite de primul contact pentru a cîștiga bolnavul El trebuie să se gîndească că bolnavul a auzit ceva despre el, că și-a format o părere personală care îi este favorabilă De aceea i se adresează lui și nu altuia Ca urmare, chirurgul trebuie să onoreze gestul pe care îl face bolnavul și să îl considere ca un omagiu pe care i- aduce Sînt, desigur, situații cînd bolnavul nu manifestă preferințe, dar și în aceste cazuri părerea pe care el o are despre chirurgi și despre chirurgie este o părere bună, care trebuie onorată Operație perineală, Tablou de G Beaulieu (secolul al XVII A onora gestul de apropiere pe care îl face bolnavul, înseamnă în primul rînd a- asculta Chirurgii sînt, în general, grăbiți ; ei nu au timp de pierdut și, din păcate, ei lasă uneori bolnavului să înțeleagă acest lucru Ori, nimic nu este mai important decît să permiți bolnavului să vorbească, să-și descarce inima A asculta un bolnav cu toată atenția înseamnă a ajunge, cîteodată, la diagnostic, mai ușor decît după cele mai complicate analize de laborator Dar, mai ales, înseamnă a contribui la liniștirea lui Sînt suferinzi care se liniștesc după ce au vorbit, chiar înainte ca medicul să fi spus ceva în general, este bine ca chirurgul să discute cu bolnavul cel puțin o dată între patru ochi în public, rezultatele unui interogatoriu nu sînt, de multe ori, decît parțiale Destăinuirile se fac de la om la om Iar încrederea bolnavului tot în intimitate se câștigă Ori, această încredere este absolut necesară uneori pentru a convinge bolnavul pentru o operație care îi este absolut necesară în această situație trebuie mai mult tact decît oricînd Dacă bolnavul nu acceptă operația, nu trebuie să i-o impunem în mod brutal Este suficient să îi explicăm de ce într-o anumită situație operația este necesară, să îi explicăm care sînt motivele pentru aceasta, dar să îl lăsăm pe el să decidă Atunci el va accepta, deoarece va avea impresia că s-a hotărît singur Recomandarea operației trebuie să se facă cu multe menajamente, mai ales cînd bolnavul nu s-a gîndit încă la această eventualitate Pentru el o intervenție chirurgicală reprezintă o încercare a cărei idee numai îl face să se cutremure Oricîtă încredere ar avea el în chirurg, în perfecțiunea tehnicii chirurgicale, el se teme totuși, Se teme de durere, se teme de complicații, se gîndește chiar la moarte Și oricît ar încerca cei din jur să îl liniștească, el continuă să se frămînte în fața necunoscutului De aceea noi trebuie să procedăm cu dragoste și cu înțelegere însăși natura chirurgiei cere acest lucru în general este bine ca medicul să nu vorbească mult și nici să întrerupă prea des bolnavul Desigur, sînt unii bolnavi care intră în amănunte și se depărtează de subiect Chirurgul va căuta printr-o întrebare, prin cîteva cuvinte, să îl readucă la subiect Dar o va face întotdeauna cu mult tact J u e s R o m a i n s, în portretul literar al unui medic, ne arată care trebuie să fie comportarea lui în fața bolnavului Iată ce spune el, printre altele ?,E (chirurgul — n n ) vor- bește puțin și nu ridică aproape niciodată vocea Puținul pe care îl spune este moderat Dacă se exprimă în fața lui o părere poate prea excesivă, atunci el sau se abține să răspundă și se mulțumește să schițeze un surîs abia perceptibil sau, cu multe menajamente, își exprimă propria sa opinie, care este departe de extreme și arată că experiența vieții, cu tot ce are ea mai nuanțat și cu toate contradicțiile! ei, contează pentru ei mai mult decît ideile preconcepute^ „Nu poți să ți- imaginezi furios Dacă i se întîmplă să facă o admonestație, să dea un ordin, el se aranjează în așa fel ca o ușoară accentuare a vocii să indice seriozitatea lucrului Chiar și cei mai distrați devin atunci atenți “ „în total, este tipul omului calm, puternic și tăcut“ Portretul de mai sus este foarte veridic într-adevăr, calmul chirurgului traduce forța lui, iar tăcerea o subliniază Aceste calități sînt caracteristice adevăratului chirurg care și le însușește cel mai bine la școala vieții Să știi să te stăpînești, să știi să vorbești puțin și numai atunci cînd trebuie, iată cheia multor succese Asupra acestui lucru trebuie să ne oprim puțin A vorbi puțin este o mare calitate și în raporturile cu bolnavul acest lucru cîntărește greu Niciodată nu chirurg care vorbește mult nu face impresie bună El impresionează întotdeauna dacă este reținut la vorbă Chirurgul este un om de acțiune și oamenii de acțiune vorbesc puțin „Rareori te căiești că ai vorbit puțin, foarte deseori că ai vorbit prea mult ; maximă cunoscută de toată lumea, dar pe care nu toată lumea o aplică , ne spune La В r u у e r e La această maximă trebuie să se gîndească medicii care vorbesc prea mult, și la următorul aforism al lui С e s u s : „Bolile se vindecă prin medicamente și nu prin elocință Sînt însă situații cînd chirurgul trebuie să vorbească și în aceste cazuri cuvîntul lui devine un auxiliar prețios în lupta împotriva bolii I P P a v o v ne-a arătat în ce constă forța cuvîntului : „Cuvîntul este pentru om un excitant condițional tot atît de real ca și ceilalți excitanți pe care îi are comuni cu animalele, dar totodată atît de cuprinzător încît nu poate fi comparat în această privință, nici din punct de vedere cantitativ, nici calitativ, cu excitanții condiționali ai animalelor Chirurgul trebuie să folosească cuvîntul în primul rînd pentru a liniști bolnavul și pentru a- îmbărbăta încurajarea sporește în mod deosebit șansele de vindecare și constituie una din principalele îndatoriri ale medicului, clin punctul de vedere a umanismului De aceea, din toate timpurile s-a insistat asupra acestei îndatoriri morale, caracteristice medicului adevărat „Cel mai bun medic este acela care știe să inspire mai mu tă nădejde*’", spune R i c li a r d s o n în aceeași ordine de idei M, P Koncealovski socotește că „însușirea cea mai importantă a unui medic este priceperea ele a se apropia de bolnav, de a înțelege suferințele lui, de a ridica moralul lui scăzut^ Acest lucru este de înțeles ne spune С e s u s : „ Totdeauna este potrivit să mărim încrederea bolnavilor, pentru a se trudi numai trupește, nu și cu sufletul^ Dar bolnavul nu trebuie încurajat numai atunci cînd avem în vedere vindecarea lui, cînd dorim să grăbim această vindecare El trebuie încurajat și atunci cînd totul este pierdut Cît este de uman să întreții vie seînteia vieții la cel care se stinge ! Dacă nu îl poți ajuta să se vindece, ajută- cel puțin să-și păstreze iluzia vindecării Despre ea vorbește Louis Bazy într-un elogiu adus unui confrate : „ această pioasă misiune, care este unul din țelurile cele mai sfinte ale profesiunii noastre și care constă în a-i face să păstreze gustul vieții chiar și pe aceia ale căror zile sînt numărate^ A părăsi pe acești bolnavi înseamnă a greși grav din punctul de vedere al umanismului, deoarece ei cad pradă șarlatanilor, „înșelăciunea, șarlatania s-au alimentat întotdeauna prin lipsa de suflet a medicilor, care refuzau să susțină speranța bolnavului și să caute căi noi pentru vindecarea lui Lecuitorii cu mijloace băbești, șarlatanii se oferă cu plăcere să-i trateze pe acei bolnavi pe care medicul i-a considerat ca incurabili^, ne spune cu multă justețe G А В a t c h i s Dacă medităm puțin asupra acestei probleme, ne dăm seama că într-o vreme cînd medicina nu dispunea de mijloace de vindecai e, meritul tămăduitorilor de atunci consta numai în modul cum știau să încurajeze bolnavul, să îi ridice moralul Restul îl făcea natur a Pe de altă parte, insuccesele unor medici bine pregătiți, în zilele noastre chiar, se datoresc faptului că nu reușesc să insufle bolnavilor optimism, să îi facă să creadă în vindecare Acest lucru îl exprimă foarte bine C a s t i g i o n i : „Trebuie sa fii orb ca să nu recunoști că au existat înainte chiar de apariția medicinei științifice, tămăduitori mari iluștrii care nu au fost oameni de știință, dar care au avut facultatea de a reconforta pe pacienți, de a modifica starea lor d? spirit și că an fost savanți de valoare care an fost medici foarte mediocri Istoria ne învață deci că în realitatea lucrurilor, orice ruptură între știință și artă este fatalmente nocivă" Prin urmare, știința medicului trebuie să se îmbine cu arta lui de a se comporta cu bolnavii Medicii după care aleargă suferinzii sînt aceia care știu să le vorbească, să îi facă să creadă în vindecare sau să le ridice moralul, dacă este cazul Aceasta nu înseamnă însă pentru chirurg că poate prezenta orice situație bolnavului în mod foarte optimist Exagerările în acest sens nu sînt bine venite, mai ales cînd este cazul ca să se răspundă la unele întrebări privind gravitatea operației Nu este bine să se minimalizeze riscurile operatorii și este o profundă greșeală de a se garanta succesul unei intervenții Chirurgul trebuie să explice bolnavului că orice operație comportă riscuri, dar că în cazul discutat riscurile sînt mici și, chiar în eventualitatea că ar surveni un incident oarecare, acesta va putea fi stăpînit O altă greșeală o constituie exagerarea riscurilor O operație mare comportă întotdeauna un element de neprevăzut Chirurgii știu cel mai bine cît îi preocupă pregătirea unei operații mai importante, cît se consumă ei înșiși în cursul intervenției pînă ce succesul nu pare asigurat In aceste cazuri chirurgul trebuie să se închidă în sine, să nu lase bolnavul să-i ghicească ezitările și frămîntările lui lăuntrice Familia poate fi pusă în curent cu gravitatea operației, dar nu bolnavul El trebuie să creadă numai în vindecare Problema neprevăzutului în chirurgie merită să fie discutată puțin Chirurgia a făcut progrese mari și astăzi ea ne apare ca o știință relativ bine pusă la punct După o intervenție chirurgicală vindecarea bolnavului survine ca un element necesar, care este consecința directă a proceselor biofiziologice care au loc în organismul operat O hemoragie postoperatorie sau infecția plăgii reprezintă elementul întîmplător Ele își au o cauză bine definită, dar aceasta se situează în afara evoluției postoperatorii obișnuite Ele pot să apară sau nu, după cum pot surveni incidental și alte complicații, intra- sau postoperatorii Toate acestea reprezintă riscul, uneori neprevăzut, al operației, care ține chirurgul permanent sub presiune Și așa cum sînt operații care lasă sechele pe bolnav, sînt și intervenții care marchează chirurgul pentru totdeauna Sînt situații cînd o operație pune la o încercare mai mare chirurgul decît pe bolnav și sînt eșecuri care afectează grav moralul chirurgului^ în trecutul chirurgiei se citează cazuri de chirurgi care după o operație nereușită și-au schimbat profilul de muncă Unii au mers chiar pînă la sinucidere Din acest punct de vedere poate fi menționat chirurgul rus С o o m n i n, al cărui caz a făcut multă vîlvă către sfîrșitul secolului trecut Acest chirurg a practicat o anestezie locală cu cocaină unei bolnave de de ani, pentru a-i cauteriza o ulcerație tuberculoasă , a rectului După trei sferturi de oră de la începutul injecției au apărut accidente toxice și bolnava a sucombat Chirurgul a fost atît de zguduit de acest deces neprevăzut, încît s-a sinucis într-o monografie a lui Reclus privind cocaina, editată în o, unde am găsit această relatare, se menționează că accidentul a avut loc în anul , cînd anestezia locală era la primele ei începuturi și cînd posologia cocainei nu era încă bine precizată Personal, am fost impresionat de acest caz și am căutat să mă informez asupra lui Colomnin Am aflat că este primul în lume care a folosit transfuzia de sînge pe cîmpul de luptă, în , în timpul războiului ruso-turc El este deci un pionier în materie de transfuzie și avea cel mai mare număr de cazuri reușite, într-o vreme cînd grupurile sanguine nu erau încă cunoscute A avut desigur și eșecuri și poate aceste eșecuri i-au subminat moralul și l-au împins ulterior pînă la sinucidere Dacă însă raportăm aceste cîteva eșecuri ale transfuziei și ale anesteziei locale, la milioanele de vieți salvate astăzi grație acestor metode terapeutice, ne putem da seama cît de imens este cîștigul realizat Și cu atît mai dureros ne apare sfîrșitul lui Colomnin care a contribuit și el la realizarea acestor progrese Dar, să revenim la arta de a vorbi bolnavului Chirurgul, am văzut că trebuie să folosească cuvîntul pentru a liniști bolnavul și a- încuraja, fără a prezenta însă lucrurile prea optimist El trebuie să urmărească interesul bolnavului și, dacă este necesar, îi va spune chiar lucruri neplăcute, îl va dojeni dacă trebuie, dar va proceda întotdeauna cu blîndețe, ca fată de o persoană dragă Dimitrie Cantemir, acest mare cugetător al nostru, cunoștea influența binefăcătoare a cuvîntului si a făcut cîteva observații pline de înțelepciune în legătură cu practica medicală El cunoștea influența sugestivă pe care o au doctorii prin simpla lor prezență la căpătîiul celui suferind Prezența doctorului, spune el, ridică moralul bolnavului și-i dă Chirurg ambulant Tablou de Adriaen Brouwer ( — ( ) Intervenție pe spate ablou de Adriaen Brouwer forța necesară ca să învingă boala, căci „cuvîntul ^mmgaioț la întristare este ca numele doftorului la zăcare , că doftoru măcar într-aceea dată boala scoate, nici numele lui face minuni, ce nădejdea bolnavului ridicîndVorba neplăcută la început, spune Cantemir, dacă-i spusă la vreme, prinde : „Cuvîntul bun si neplăcut este ca și doftoria grețoasă însă folositoare omului înțelept, iar la cel nebun este ca otrava în măruntaiele sănă-tosului“ Ca să apreciezi un cuvînt care îți este neplăcut, trebuie într-adevăr să fii înțelept, altfel nu îți priește Cuvîntul poate fi un adevărat medicament, dar el poate fi si dăunător Sînt cazuri cînd un cuvînt al medicului poate constitui un traumatism psihic pentru bolnav De aceea se poate vorbi cu tot dreptul despre asepsia verbală Asupra acestei probleme nu s-a atras în mod suficient atenția chirurgilor, care, fără să-și dea seama, comit încă numeroase greșeli Chirurgilor le place, de exemplu, să discute în timp ce se pregătesc pentru operație, și ei continuă discuțiile în cursul intervenției Vorbesc despre toate, povestesc glume și rîd Chirurgii uită adeseori că această atmosferă zgomotoasă biciuie nervii bolnavului, că îl traumatizează psihic De altfel, vom mai reveni asupra efectului negativ al vorbăriei asupra esteticii operației Traumatisme psihice prin vorbire se pot produce și în afara sălii de operație Ele se întîlnesc mult mai des decît se crede Folosirea unor termeni tehnici pe care bolnavul nu-i înțelege, prezentarea unor note, a rezultatului unor analize de laborator, a unor buletine radiologice, poate constitui tot atîtea traumatisme pentru bolnav Unele discuții între medici pot influența în rău bolnavul despre care este vorba Alteori, neîncrederea sau disprețul chirurgului față de părerea altor medici asupra cazului său îi pot cauza traumatisme de același gen îndeosebi chirurgul trebuie să fie atent la modul cum informează bolnavul asupra stării lui de boală, asupra evoluției acesteia, asupra unor eventuale complicații Iată ce spunea Vinogradov : „Luăm noi suficient în seamă influența pe care o au asupra bolnavului cuvintele medicului, mimica lui, gesturile lui ?“ Și tot el spune mai departe, vorbind despre unii medici care ignorează aceste legi nescrise ale umanismului : „ în loc de a da ajutor unui bolnav, îi pricinuiesc o traumă morală prin vorbăria lor, prin jonglarea nechibzuită cu termenii medicali și deci prin comportarea neinimoasă față de sănătatea lor“ Personal, am fost o dată adînc impresionat de modul cum un chirurg a înțeles să propună amputați# unui membru în fața unui arteritic care ezita să accepte acest verdict, cu atît mai mult cu cît nu fusese de loc pregătit sufletește, chirurgul, grăbit și enervat, i-a spus foarte scurt : „Trebuie să- dai jos, da, da altfel mori !“ Și nu era vorba decît de o gangrenă uscată, parcelară, a unui deget de la picior, unde se putea aștepta Același chirurg, altădată, ca să termine discuția cu o bolnavă care ezita și ea în fața unei amputații de mamelă, i-a zis : „Trebuie dat jos sinul, pentru că ai cancer, da, da, ai cancer !“ în aceste cazuri nu este însă vorba numai de o problemă de asepsie verbală Asemenea comportare ilustrează o neînțelegere totală a cerințelor umanismului Dar noi nu trebuie să credem că umanismul constă numai într-un anumit mod de a vorbi bolnavului Chirurgul poate da dovadă de antiumanism într-o serie întreagă de alte circumstanțe A amîna, de exemplu, o operație în mod nejustificat, constituie un gest care poate afecta profund bolnavul Acest lucru este ușor de înțeles Bolnavul așteaptă intervenția chirurgicală cu multă emoție Gîndul acesta nu îi lasă un pic de liniște, îl macină tot timpul Dar de cele mai multe ori un echilibru se produce în preajma operației Amînarea ei rupe acest echilibru și aceeași frămîntare reîncepe, mai chinuitoare decît înainte Moralul bolnavului poate fi afectat, într-un grad variabil desigur, și în alte împrejurări : amînarea nemotivată a unor examinări de specialitate, punerea bolnavului pe drumuri, prescrierea unor medicamente care nu se găsesc, interzicerea alcoolului sau a fumatului, dacă nu sînt perfect justificate, contravin și ele principiilor umanismului Personal, consider că este lipsit de umanism să interzici țigara unui fumător pasionat, sau să îi ordoni renunțarea la alcool, atunci cînd nu ești pe deplin convins că această interdicție reprezintă un beneficiu sigur pentru bolnav în aceeași ordine de idei, un chirurg păcătuiește grav atunci cînd folosește tehnici învechite, cînd din cauza lipsei lui de pregătire nu poate face bolnavul să beneficieze de progresele și de confortul pe care îl oferă chirurgia modernă Aici intră ca lipsite de umanism și intervențiile abuzive, cum sînt amputațiile de organe pentru leziuni care nu sînt maligne, anusurile contrariaturi!, care pot fi evitate, operațiile făcute numai în vederea îmbogățirii statisticii Este suficient să ne gîndim la prejudiciul fizic și moral care se aduce unei tinere femei cînd i se practicei > amputație de mamelă pentru un simplu adenom sau pentru > boală fibvoehistică sau la inconfortul unui bolnav căruia i —a practicat un anus iliac, deși condițiile tehnice permiteau o ?pora;io eu păstrarea funcției, la riscurile pe care le comportă laparatomulo albe efectuate pentru precizarea diagnosticului, pentru a înțelege eă un chirurg trebuie să fie nu numai un cadru ridicat profesional, dar și tot atît de ridicat din punct de vedere etic pe care sănătatea bolnavului să îl preocupe în cel mai înalt grad Umanismul chirurgului trebuie să fie larg și cuprinzător El trebuie să îmbrățișeze nu numai pe bolnav, dar și pe aparținători Chirurgul trebuie să fie reținut și îngăduitor chiar și atunci cînd din cauza indolenței pacientului sau a familiei sale cazul este depășit chirurgical Poate fi vorba, de exemplu, de o urgență abdominală care nu mai poate fi recuperată din cauza stării generale profund alterate a bolnavului, sau de un neoplasm care a depășit stadiul operabilității Sînt cazuri cînd chirurgul este adînc revoltat și simte nevoia să dojenească El nu trebuie însă să fie prea aspru nici față de bolnav, nici față de rude Dacă nu mai poate fi salvat, bolnavul suportă el însuși pierderea și prin aceasta plătește scump indolența de care a dat dovadă El trebuie menajat și încurajat, chiar și atunci cînd ar merita numai reproșuri în ceea ce privește aparținătorii, ei merită mustrări dacă sînt vinovați Dar, trebuie să le înțelegem durerea și să nu-i biciuim prea tare Este mai degrabă cazul să facem operă de educare cu ei în atitudinea sa față de bolnavi și față de cei din jur, chirurgul trebuie să știe că gesturile sale, tonul și expresia feții au de multe ori, aceeași importanță ca și vorbele pe care le rostește Unii medici știu să cîștige bolnavii printr-o simplă privire Sînt priviri calde și reci, priviri care apropie și care îndepărtează Sînt priviri care îngheață chiar Dar sînt și priviri care reconfortează, care stimulează, care degajă căldură și bunătate A m b r o i s e Pare, folosind limbajul colorat al vremii sale, spune că fața mohorîtă a chirurgului face plaga bolnavului veninoasă în general, o figură încruntată sperie pe bolnav și îl face sa bată în retragere Un exemplu elocvent de acest gen ni- oferă luliu H a ți eg a nu Marele clinician pe care l-au îndrăgit atît de mult elevii și față de care bolnavii nutreau o adevărată adorație, ne povestește că în cursul unei vizite de dimineață el nu a observat acea destindere calmă, pe care era obișnuit să o întîlnească la bolnavii săi Intrigat, el se întoarce spre suită și a observat imediat pe unul din colaboratorii săi cei mai apro-piați care, după o noapte nedormită, îl urma încruntat si nebărbierit Din contră, un suferind se simte atras în mod irezistibil de către un medic care îl privește cu bunătate și care îi surîde Surîsul, spunea cineva, este ca o rază ; el luminează toate trăsăturile obrazului Dar el trebuie să exteriorizeze bunătatea interioară a omului și să nu fie un surîs forțat, care crispează mai mult obrazul Sînt persoane care surîd rar, altele care surîd prea des în fine, sînt persoane care numai la bă-trînețe, după ce se lovesc ele însele de greutățile vieții, ajung să surîdă spontan și degajat Problemele pe care le ridică umanismul sînt numeroase și nu ne putem extinde mai mult asupra lor Este însă suficient să medităm puțin pentru a ne da seama de toată bogăția de conținut a chirurgiei STRUCTURA ȘI METODICA OPERAȚIEI Virtuozitatea chirurgului Primatul gîndirii în chirurgie Strategie și tactică Problema ritmului Desfășurarea operației și elementele de tehnică Din cele expuse pînă acum reiese marea bogăție de conținut a chirurgiei și a actului operator Acestui conținut îi corespunde o formă variată și foarte cuprinzătoare Orice operație se materializează într-o formă a cărei semnificație estetică nu a fost niciodată pusă la îndoială Forma reprezintă în primul rînd structura operației, organizarea ei internă în diferiți timpi operatori Mijloacele ei sînt specifice, atît ca material, cum este de exemplu catgutul, cît și ca unelte Sînt instrumente care nu servesc în nici un alt domeniu de activitate practică, decît în chirurgie Pe de altă parte forma este supusă unor legi obiective de care chirurgul trebuie să țină seama permanent Trebuie să se evite traumatismul nervos, pierderea de sînge, contaminarea plăgii operatorii în cadrul formei intră și modul cum chirurgul rezolvă problemele de tehnică pe care le ridică orice operație Felul său de a opera, eleganța gesturilor, ritmul în care efectuează diferiți! timpi operatori aparțin tot formei și au numai o mare importanță sub raport tehnic, dar și o valoare expresivă cu totul deosebită Aceasta reprezintă elementul de manualitate, care din punct de vedere estetic impresionează cel mai mult și care a constituit multă vreme cel mai important criteriu de apreciere a valorii chirurgului Și acest lucru poate fi ușor înțeles dacă ne gîndim că altădată virtuozitatea chirurgului, rapiditatea cu care lucra condiționa însăși reușita operației Virtuozitatea chirurgului a impresionat întotdeauna și va continua să impresioneze și în viitor, deoarece niciodată chirurgia nu va putea fi mecanizată în întregime Un loc va rămîne întotdeauna rezervat actului manual, mai mic sau mai mare, dar suficient pentru a emoționa pe cei din jur Pentru a arăta impresia pe care o face un chirurg operînd, voi cita cîteva exemple în continuare Primul aparține lui С a r r e și se referă la marele chirurg T u f f i e r : „Mîinile sale evoluează fără sacade sau ezitări, cu gesturi line, care nu se rup niciodată Deși se mișcă lent, ele lucrează repede pentru că nu se pierde nici un timp în manevre inutile Subțiri și lungi, dau dovadă de o miraculoasă dexteritate Cît despre degete, fine și suple, ele par să alunece în jurul organelor “ Cel de-al doilea exemplu este al lui J u i a r d, care e și mai plastic în modul de a reda desfășurarea unei operații : într-o dimineață de iarnă am intrat pentru prima dată în sala de operație unde Terrier, asistat de Gosset, făcea o histerecto-mie Revelația a fost atît de neașteptată și de profundă încît m-a urmărit toată viața Se opera așa cum se vorbește și cum gîndești Iată ce am înțeles eu Ritmul degetelor este asemănător cu acela al cuvintelor și al ideilor în acest act operator, care se desfășoară fără nici o ștersătură, sub ochii mei atenți am descoperit încetul cu încetul, tot interesul palpitant, tot acel farmec pe care l-am simțit de fiecare dată, mai tîrziu, cînd am revăzut elevul operînd singur Mai întîi nici un gest inutil Apoi, acea dezinvoltură, chiar și în situațiile cele mai grele Emisie sanguina Gravură de Abraham Bosse ( — ) Pregătiri în vederea clismei, Gravură de Abraham Bosse ■— Educația estetică în chirurgie care caracterizează această școală și această rasă de chirurgi Aceia dintre voi care iubesc muzica mă vor înțelege cînd declar că văzînd operînd pe Terrier și pe Gosset, am avut și am încă și astăzi impresia de a asista la executarea unei simfonii clasice !“ Dar să vedem și părerea unui chirurg cunoscut pentru măiestria lui operatorie J e a n L o u i s F a u r e, fiindcă despre el este vorba, spune următoarele : „Mai multe elemente pot concura pentru a da unei operații pecetea adevăratei frumuseți : grija, precizia, delicatețea cu care este făcută, eleganța și originalitatea procedeelor folosite, sentimentul de siguranță pe care îl oferă o execuție perfectă, dibăcia chirurgului și viteza cu care operează, gravitatea chiar a operației și sentimentul că ea se poate termina în orice moment printr-o catastrofă bruscă, toate acestea, pînă și oroarea unor intervenții sîngerînde pot da operației caracterul de tragică măreție“- în fine, un ultim exemplu care se referă la Paul Lecene Acest chirurg era cunoscut pentru sobrietatea gesturilor, pentru meticulozitatea cu care opera, pentru conștiinciozitatea deosebită cu care își desăvîrșea opera, de la început și pînă la sfîrșit Nu îi plăceau înfloriturile, nici figurația și nici acordurile secundare Iată cum' descrie H Mondor felul său de a opera: ,,Fiecare gest răspundea unei comenzi și era controlat de o judecată din care se degaja probitatea și un bun simț de cristal Apoi, oricare ar fi fost pericolele sau efortul pe care îl necesita extirparea, oricare ar fi fost ultimele obstacole în fața unei corecte reparații, el mergea mai departe, cu aceeași dîrzenie și migală, cu un gust pentru perfecțiune prin care ținea să aducă un omagiu învățămîntului maeștrilor săi Terrier și Hartmann Dînd dovadă de o conștiinciozitate care nu ceda niciodată, el rîvnea să termine tot atît de bine, pe cît era de îndrăzneț la început și de expeditiv în cursul execuției Cu un curaj perfect controlat și un avînt neobosit, el făcea tot ce era necesar pînă la capăt, tot timpul stăpîn pe sine, stăpîn pe situație, stăpîn peste toți Pentru el moralitatea și meșteșugul nu făceau decît una, virtuțile precedîndu-i întotdeauna calitățile^ Din cele de mai sus se pot desprinde cîteva din elementele care asigură, sub raport estetic, reușita unei operații Dar sînt multe alte elemente care intervin, mai puțin vizibile desigur, însă tot atît de importante Pe de altă parte sînt factori care pe lîngă strălucirea pe care o dau formei, influențează în mod di- rect și prognosticul funcțional sau vital al operației, deci însăși conținutul ei De aceea, fără a avea cîtuși de puțin pretenția de a trata în mod exhaustiv problema formei, mă voi opri puțin mai mult asupra ei Mai ales că această lucrare își propune, așa cum am menționat-o deja, un obiectiv de ordin educativ Să începem mai întîi prin a discuta cîteva date de ordin general în efectuarea unei operații intervine în mod indiscutabil manualitatea chirurgului, abilitatea lui digitală Dar, deși acest lucru ar putea surprinde pe acela care nu a meditat asupra acestei probleme, elementul primordial în practica chirurgicală este participarea cerebrală Această idee, a primatului gîndirii in operație, se întîlnește de mai multe ori în prezenta lucrare Aici ne mulțumim numai să insistăm asupra importanței care revine gîndirii în chirurgie și pentru aceasta vom reda părerile unor cunoscuți maeștrii ai chirurgiei William May o, care împreună cu fratele său, Charles May o, a pus bazele celebrelor clinici din Rochester, spune următoarele : „Chirurgia este mai mult o chestiune de înțelegere mintală decît de dexteritate Dacă mă gîndesc la trecut, la oamenii care m-au influențat atît de mult, ajung la concluzia că influența lor nu stă în în-demînarea lor, ci în marile lor calități mintale* Și tot el spune mai departe un adevăr care, în condițiile în care evoluează chirurgia, apare din ce în ce mai evident : „Mă gîndesc că oricare dintre noi, care a lucrat ani de zile în această profesiune, a înțeles că mulți operatori îndemânatici nu sînt chirurgi buni Jean Louis Faure se ocupă și el de această problemă și cred că nu este lipsit de interes să redau aici un citat ceva mai amplu Vorbind despre calitățile morale ale chirurgului, F aure arată că acestea nu sînt suficiente pentru a- caracteriza : „Nu îi este suficient ca să posede aceste calități morale, ci trebuie, de asemenea, să posede unele calități de spirit O operație înțeleg o operație grea, este mai mult o operă a spiritului decît muncă manuală Mîna nu face decît să se supună, creierul este acela care comandă ! Bunul simț, pe care toată lumea crede că îl posedă și care în realitate se întîlnește atît de rar, bunul simț care este prima dintre calitățile spiritului, judecata dreapta, claritatea, simplitatea, această privire pătrunzătoare care dă aceluia care o posedă facultatea de a se descurca în haos, de a clarifica situațiile confuze și de a găsi soluțiile cele mai simple, care sînt întotdeauna cele mai bune, iată calitățile spiritului care sînt cele mai necesare chirurgului, ca și de altfel tuturor oamenilor care fac operă cerebrală și care sînt obligați să -aplice realităților concrete rezultatul propriilor lor meditații^ Aici ne putem gîndi cu mult folos la Leonardo da V i n c i, cave spune atît de simplu : La pittura e cosa mentale într-adevăr, marii artiști, în toate domeniile de activitate, au fost și mari gînditori în continuare, J e a n L o u i s Faure discută calitățile fizice ale chirurgului și pornește de la dexteritatea manuală „Și mai întîi abilitatea manuală Aceasta totuși nu trebuie să fie așa de mare cum se crede în general Desigur, este necesar să ataci o operație cu o rnînă pe care nimic nu trebuie să o facă să tremure, dar, așa cum am spus-o deja, operația este cu mult mai mult o problemă de directivă cerebrală, de metodă și de claritate de spirit, decît de dibăcie manuală Trebuie să știi să îți măsori mișcările, să comanzi mușchilor, trebuie să știi să îți stăpînești echilibrul nervos, dar nu este de loc necesar să știi să te servești de mîinile tale, cum se servește de mîini un prestidigitator și sînt chirurgi de o virtuozitate incomparabilă, care sînt totuși incapabili să efectueze o muncă mai migăloasă^ Actul operator, ca orice operă de artă, este o creație conștientă Același lucru îl subliniază și F o r g u e : „Mîna nu este decît servitoarea creierului și se supune directivelor sale, precisă sau ezitantă, domoală sau bruscă“ Toate acestea pot să fie concretizate chiar cu persoana unor mari chirurgi L e r i c h e, de exemplu, conducea o instituție bine cunoscută în lumea chirurgicală și avea în jurul lui mai mulți colaboratori, care erau adevărați maeștri Fon taine, Kunlin, Stulz, mai tineri desigur, se bucurau de o apreciere deosebită pentru abilitatea lor manuală Și totuși L e r i-c h e, care nu-i depășea din acest punct de vedere, era cel mai mare chirurg El era cel mai delicat, cel mai metodic, el se descurca cel mai bine în situațiile grele și tot el obținea, pînă la urmă, cele mai bune rezultate Dar evaluarea trebuia făcută în cazurile grele și nu în situațiile simple, care nu ridică nici o problemă De altfel, L er i ch e spunea că măiestria unui chirurg trebuie apreciată după modul cum evoluează operații săi, după foaia lor de temperatură, după incidența complicațiilor postoperatorii Același lucru îl susține astăzi Sir Heneage O g i v i e, unul din cei mai mari chirurgi englezi contemporani : „îndemînarea chirurgului este acum judecată după blîn- dețea mîinilor sale și valoarea sa adevărată e mai bine apreciată printr-un tur în saloanele sale, în ziua care urmează operației, decît printr-o vizită în sala de operație, în timp ce lucrează^ în efectuarea unei operații participarea cerebrală este cu atît mai importantă, cu cît intervenția este mai grea, cu cit riscurile sînt mai mari De aceea mulți chirurgi afirmă că ei înșiși ar accepta mult mai ușor să fie operați de un chirurg inteligent și mai puțin abil, decît de un chirurg dibaci, dar mai slab dotat intelectual Acest lucru este ușor de înțeles în chirurgie, ceea ce complică lucrurile sînt situațiile neprevăzute, accidentele pe care trebuie să știi să le eviți, iar dacă s-au produs, să le poți face față Aceste accidente pot compromite complet o operație, sub toate aspectele, nu numai sub cel estetic Iar în asemenea situații chirurgii nu se descurcă la fel de bine Din acest punct de vedere îl putem cita pe F i o e, care ne dă un exemplu foarte elocvent „Un chirurg opera o tumoră a gîtului cînd, deodată, țîșnește un șuvoi de sînge roșu Nu este un spectacol mai teribil decît acela al marilor hemoragii care pot ucide un om în mai puțin de un minut Chirurgul, de data aceasta, a rămas stăpîn pe el, cel puțin nu a făcut impresia că își pierde imediat capul Din instinct el a pătruns cu mîna în-mănușată în plagă, căutînd să comprime artera cu degetele Dar, din fundul craterului, sîngele urca înspre suprafață și se revărsa în afară, ca lava unui vulcan Cu mîna rămasă liberă, operatorul a apucat o pensă hemostatică, a introdus-o în plagă și a închis-o, la întîmplare Pentru a executa această manevră el a slăbit însă un pic presiunea și sîngele a împroșcat cu furie obrazul ajutoarelor sale Chirurgul era foarte palid, dar mîna sa, care a pătruns din nou în plagă, încă nu tremura O nouă încercare de pensare se soldează cu o nouă hemoragie Operatul devine livid ; în timpul acestor peripeții, care nu durau decît de cîteva secunde, el se golea de sînge Pe dalele albe ale sălii de operație se întindea un cheag larg, purpuriu Spectatorii, imobili, urmăreau scena cu o dureroasă strîngere de inimă Au urmat apoi o serie de mișcări lipsite de coordonare, pense care căutau să înhațe vasul cu o grabă sălbatică, o serie întreagă de gesturi pripite și inutile, în timp ce sîngele se scurgea în valuri lente, dar în mod irezistibil Și în ziua aceea a sosit salvatorul nesperat, în persoana unui om nu prea tînăr și nici prea abil, a cărui mînă tremura chiar puțin Și-a pus în grabă mănușile și s-a apropiat de masă Colegul său s-a dat respectuos la o parte ca să-i facă loc Ca și el, noul venit a încercat de bine, de rău, să comprime vasul cu indexul stîng Atîta numai, că în loc să se încăpățîneze să caute în plagă un vas care nu putea fi găsit, el a prelungit mult incizia spre torace Pacientul respira încă, dar foarte slab Bătrînul chirurg, comprimînd mai departe artera cu mina stîngă, diseca cu cealaltă mină țesuturile, sub punctul lezat Disecția mergea destul de ușor, deși era făcută cu o singură mînă, deoarece era mult ușurată prin incizia care se prelungea suficient de departe în jos în fine, în cîmpul de disecție a apărut un fel de tub albi-cios, artera carotidă, care a fost pensată cu cea mai mare ușurință Hemoragia s-a oprit pe loc, omul era salvat După două săptămîni părăsea spitalul “ O altă problemă care merită să fie dezbătută ceva mai detaliat este problema metodicii și a ritmului în operație In jurul ei s-a angajat o dezbatere, s-ar putea spune pe plan mondial De aceea este bine ca să i se dea întîietate asupra celorlalte elemente aparținînd formei Orice operație comportă un plan strategic, care se referă la conduita generală a operației, manevre de ordin tactic, care se referă la diferiții timpi operatori și elemente de tehnică propriu-zisă, reprezentate prin gesturile mărunte pe care trebuie să le învețe orice chirurg Strategia și tactica (în ce ne privește aici) se bazează pe gîndire, în timp ce tehnica de executare este o problemă de digitație în general, chirurgul își însușește elementele de tehnică în cursul uceniciei : cum să se folosească de instrumente, cum să facă nodurile, cum să ajute la operații Elementele de tactică și strategie se învață mai greu Ele se cîștigă o dată cu experiența și constituie ceea ce se numește înțelepciunea chirurgicală Un tînăr poate învăța repede să facă nodurile, va ajuta cu succes la operații, dar el se va pierde într-o situație mai grea dacă nu și-a terminat ucenicia Și această ucenicie durează mult în chirurgie Dar să luăm un caz concret pentru a clarifica această pro-J blemă Un anevrism al arterei iliace ne poate servi de exemplu Nu este totuna cum atacă chirurgul această leziune, ce plan strategic face și prin ce manevre tactice îl duce la îndeplinire In acest caz relativ simplu, chirurgul își propune să descopere artera iliacă primitivă la origine, sau chiar bifurcația de aortă, pentru a putea asigura în orice moment hemostaza, printr-o Chirurgul Velpeau în cursul unei demonstrații Tablou de Feyen-Perrin, Chirurgul Pean prezintă pensa hemostatică, Tablou de Gervex I simplă tracțiune pe un fir Apoi își propune să descopere distal artera femurală, unde urmează să pună un alt fir, tot în vederea hemostazei Abia după aceea se pune problema disecției și a îndepărtării anevrismului în fine, continuitatea vasului urmează să fie restabilită cu un tub din material plastic Aceasta este planul strategic Manevrele tactice sînt mai multe : descoperirea arterei deasupra leziunii, dedesubtul ei, disecția anevrismului, anastomozele vasculare terminale etc în fine, elementele de tehnică chirurgicală propriu-zisă sînt comune și altor operații chirurgicale, cu particularitățile care revin bineînțeles operațiilor vasculare : disecție, ligaturi, suturi vasculare Un chirurg cu experiență nu se va gîndi nici un moment să înceapă disecția anevrismului, fără a-și avea pregătită hemo-staza preventivă Pe de altă parte, el știe că nu va întîmpina greutăți în descoperirea vasului la distanță de leziune, deoarece se operează în țesut sănătos Pentru aceasta el nu va neglija însă să-și asigure un acces larg asupra anevrismului, folosind o incizie corectă Ceea ce îl preocupă în mod deosebit, și aceasta chiar de la început, din momentul cînd a luat în considerare eventualitatea intervenției chirurgicale, sînt aderențele pe care tumora arterială riscă să le prezinte cu vena iliacă Ajuns aici el va proceda cu foarte multă grijă și dacă separarea se face greu, el nu va insista, ci va lăsa pe venă o parte din peretele anevrismului Procedînd în acest fel chirurgul va duce operația mai departe, iar pînă la urmă totul se va solda cu restabilirea continuității vasculare prin grefă Această operație va ocaziona pentru chirurg și pentru asistență momente de mare satisfacție estetică, ca orice act de adevărată creație artistică într-un asemenea caz ideea strategică poate fi urmărită tot timpul de către asistență, care, așa cum se spune, vede gîndurile chirurgului La sfîrșitul intervenției satisfacția este atît de mare, încît nimeni nu se gîndește la modul cum au fost făcute nodurile, sau la un fir care s-a rupt Pe de altă parte, evoluția cazului se anunță foarte simplă С? se poate întâmpla unui chirurg cu mai puțină experiență ? Desigur, și acesta va căuta în primul rînd să-și asigure hemo-staza preventivă, dar riscă, eventual, greutăți din cauza unui acces insuficient de larg Sînt, desigur, și alte riscuri pentru chirurgul cu mai puțină experiență, dintre care cel mai mare risc rămîne lezarea venei iliace în cursul disecției anevrismului Un accident de acest gen compromite întreaga operație Chiar dacă se reușește hemostaza, operația și-a pierdut din frumusețe Nu este insă vorba numai de emoția estetică profund negativă pe care hemoragia o provoacă asistenței, ci de ceva mai mult Hemostaza se face cu prețul ligaturii venei iliace, care este greu suportată în general și care riscă să se complice de trombofle-bită extensivă în decursul postoperator Și aceasta, fără să vorbim de riscul vital prin care a trecut acest bolnav Dacă acum comparăm acești doi chirurgi între ei, primul este acela care dă dovadă de virtuozitate, chiar dacă nu face nodu- b ir ► L ■/ ? -* SC vile cu aceeași eleganță ca al doilea De aceea, în situațiile mai delicate trebuie preferat chirurgul mai înțelept Exemplul dat de F i o e este, de altfel, edificator în această privință Aici revenim la așa-zisa înțelepciune chirurgicală Trebuie să se facă o deosebire între erudiție și înțelepciune De multe ori între ele nu este nici o legătură Erudiția ia naștere din cărți, înțelepciunea din viață Eruditul însumează părerile altora, înțeleptul se bazează pe propria sa experiență Eruditul este trufaș pentru că știe multe înțeleptul este modest pentru că își dă seama de tot ce nu știe înțelepciunea chirurgicală nu constă în executarea cu abilitate a unor gesturi de tehnică chirurgicală Ea constă în evaluarea corectă a unei situații, în folosirea căilor care sînt mai sigure, în evitarea obstacolelor, în prevenirea accidentelor Iar aceasta este o problemă de judecată și nu de manualitate în acest sens trebuie înțeles protestul lui William Petersen exprimat în legătură cu supraevaluarea manualității : „încrederea care se pune în semnificația îndemânării devine atît de exaltată, încît unii sînt capabili să considere dexteritatea tehnică drept echivalent al înțelepciunii medicale** Din exemplul pe care l-am prezentat mai sus reiese că pe chirurg îl preocupă o operație mai importantă, cu mult încă înainte de a trece la executarea ei Această meditație asupra cazului este avantajoasă, deoarece îi permite chirurgului să-și traseze un plan precis de acțiune, să evalueze mai just riscurile posibile și să facă totul ca să le prevină Desigur, astfel se menține o stare de tensiune, care îl macină zi de zi, dai' acesta este tributul plătit chirurgiei Toate acestea J e a n L o u i s Faure le exprimă cu foarte multă convingere : „Cîteodată unele operații iau în fața chirurgului o excepțională importanță Ilaritatea cazului, greutățile care se pot solda cu adevărate catastrofe, sentimentul Jn răspunderii pe care și-o asumă și grija pentru propria sa reputație, cînd operează în fața unei asistențe numeroase, cum este cazul în serviciile spitalicești, toate aceste sentimente împreună ajung să îi provoace această excitație cerebrală care îi crește forța și îi multiplică facultățile în cursul nopții care precede operația, ea îl menține treaz prin gîndirea-i vigilentă Nu este nici unul dintre noi care în lungul unei nopți să nu se fi gîndit la operația de a doua zi, uneori în mod confuz, alteori, dimpotrivă, reprezentîndu-și cu o minunată precizie diferitele etape și toate incidentele posibile Se știe cît de activ lucrează creierul în tăcerea și obscuritatea nopții și cît de intense pot fi imaginile elaborate Și cîteodată acestea sînt condițiile în care chirurgul își stabilește planul operator, căruia îi va datora succesul/ Primatul gîndirii la chirurg nu trebuie nicidecum să însemneze subestimarea dexterității la operator Dacă între doi chirurgi trebuie să fie preferat cel înțelept, la înțelepciune egală, cel care este mai îndemînatic va fi un artist mai mare De acest lucru trebuie să se țină seama la selecționarea cadrelor destinate să facă chirurgie Persoanele lipsite de manualitate nu au ce căuta în chirurgie Acestea fiind spuse, să trecem la problema ritmului Altădată chirurgii erau obligați să lucreze repede, deoarece în condițiile în care se opera, bolnavii nu puteau rezista mult timp agresiunii chirurgicale Lipsiți de posibilitatea de a suprima durerea sau de a face față hemoragiei, chirurgii erau siliți să opereze în fugă, altfel riscau să-și piardă bolnavii în cursul intervenției Atunci nu numai minutele contau, ci și secundele Despre L arre у se spune că ar fi făcut de amputați! în decurs de de ore, după lupta de la Borodino, și că putea realiza o dezarticulație de umăr în mai puțin de un minut Principalul obstacol în calea desfășurării operației era durerea Durerea omoară ca și hemoragia, spunea D u p u у t r e n la începutul secolului trecut De aici justificarea vitezei și ne- cesitatea unei abilități manuale deosebite După descoperirea anesteziei și a pensei hemostatice, chirurgii nu și-au schimbat imediat felul de a opera Operațiile se desfășurau în continuare ^contra cronometru Chirurgilor le venea greu să-și revizuiască complet atitudinea Mulți dintre ei, chiar dacă nu s-au opus anesteziei, au trecut totuși printr-o perioadă de criză Cazul chirurgului G ensou ilustrează bine acest lucru Se știe că acest autor a practicat în rezecția maxilarului superior pe un tînăr, Viricel, pe care o tumoră îl desfigura complet Fără posibilități de anestezie și fără a se lăsa incomodat de hemoragie, el continua operația, spunînd ca și alții din contemporanii săi, că sîngerarea se oprește cînd cade osul Iată ce povestește despre el cineva care l-a cunoscut bine și care, la de ani se destăinuia lui Le r iche : „Aveai impresia că el găsea un adevărat excitant în prezența unui corp legat de un scaun dar gata să se prăbușească, a cărui soartă era cu totul în mîinile lui El nu înceta nici un moment să-și apostrofeze operatul, să- încurajeze sub ploaia de sînge, făcind totul ca să redeștepte o energie pe cale de a se stinge Dar cînd a venit anestezia și cînd s-a văzut în fața unui om inert, întins fără cunoștință, care nu îi mai rezista, pe care nu mai trebuie să îl stăpînească cu vocea sa și cu gestul, el a continuat să opereze tot atît de repede ca și înainte, dar fără vorbă și fără entuziasm Și după operație a declarat că anestezia va omorî chirurgia și că s-a sfîrșit cu temperamentul chirurgical/ Din epoca preanestezică chirurgii au rămas cu aureola dexterității Ei au fost întotdeauna și sînt și astăzi considerați ca oameni care excelează prin îndemînare Dar tot de atunci se spune despre ei că sînt „cuirasați împotriva durerii, că sînt lipsiți de milă Unul din biografii lui Dup u у tren arată cit de greșit a fost înțeleasă această situație, într-o vreme cînd chirurgii nu puteau face altceva : „Fără această tărie de caracter, fără dispreț pentru sîngele omenesc, fără această profundă indiferență față de durere și zgomotoasele ei manifestări nu pot exista adevărați chirurgi Această apreciere este nedreaptă și nu poate constitui în nici un caz o caracterizare pentru chirurgii de altădată Cine știe tot ce se petrecea în sufletele lor ? Din fericire, condițiile activității chirurgicale s-au schimbat și chirurgii și-au revizuit atitudinea Unul dintre primii exponenți ai noii orientări a fost К o c h e r Spre sfîrșitul secolului trecut, cînd chirurgii continuau să opereze în viteză, el opera lent, cu metodă și cu perfectă hemostază Este greu de apreciat influența felului sau de a opera asupra contemporanilor săi, deoarece publicațiile medicale erau pe atunci rare, iar călătoriile de studii se făceau și ele cu mari greutăți Oricum, se poate afirma că ecoul nu a fose mare și că în Europa chirurgii au continuat sa opereze repede, deoarece viteza în execuție a rămas în continuare etalonul măiestriei chirurgicale O adevărată revoluție în acest domeniu a produs-o Halsted, către începutul acestui secol El a fost desigur influențat de К o c h e r, pe care a ținut să- viziteze în Elveția Dar el ră-mîne promotorul orientării noi a chirurgiei, urmărind evitarea traumatismului operator și prevenirea șocului printr-o nouă metodică a intervenției chirurgicale H a s t e d opera fără să se grăbească, cu gesturi delicate, menajînd țesuturile, uzînd de o hemostază foarte îngrijită El este primul care satisface pe deplin postulatul biologic în chirurgie Influența lui a fost extraordinară și pentru a arăta în ce măsură el a reușit să schimbe fața lucrurilor, citez un pasaj din cartea Filozofia chirurgiei, de L e r i c h e Iată ce spune acesta : „L-am cunoscut pe Halsted în Nu l-am văzut decît trei zile, dar aceste trei zile au fost pentru mine o revelație peremptorie Am fost cucerit de felul cum Halsted înțelegea chirurgia și de modul cum el realiza actul operator Am găsit în serviciul său adevărații moștenitori în chirurgie al spiritului lui Claude Bernard Chirurgia era predată acolo ca o știință biologică, bazîndu-se pe experimentare, pentru a asigura progresul patologiei și a permite elaborarea unor noi tehnici chirurgicale Gîndirea dominantă era cultul vieții și acest lucru își găsea expresia și în tehnica operatorie Ea era lentă, prea lentă pentru gustul nostru, dar eminamente ea respecta viața, nu numai viața umană, aceasta se înțelege de la sine, ci viața țesuturilor A respecta viața țesuturilor, aceasta înseamnă mai întîi să eviți infecția, să nu traumatizezi nimic din intimitatea lor, să te porți față de materia vie cu blîndețe, fără acea bruschețe caracteristică epocii, fără dilacerare sau decolări, făcînd tot timpul o hemostază preventivă minuțioasă, pentru că pierderea de sînge aduce șocul, vasele mici fiind prinse și legate ca și cele mari, ligaturile prinzînd cît mai puțin țesut în actul operator nimic nu era lăsat pe seama hazardului Biologia nu admite aproximativul Pentru a evita eventualele contingențe necunoscute Halsted a creat un special, bine cunoscut astăzi, complet ignorat în epoca de care vorbesc “ într-o altă lucrare L e r i c h e aduce precizări : „Cunoșteam pe Terrier și pe Kocher Halsted avea o altă clasă El manipula țesuturile cu o delicatețe extraordinară și văzîndu- am ajuns să înțeleg ceea ce trebuie să fie chirurgia pentru a fi cît mai Pean operînd Tablou de Той-louse-Lautrec Operația Wertheim Tablou de Adam ușor suportată A fost pentru mine o revelație : așa trebuie să se facă și nu altfel Și tot el spune mai departe : „într-un cuvînt, m-am reîntors pătruns de adevărul învățămîntului lui Halsted, convins să văd altfel chirurgia, altfel decît o profesiune de artist, grea dar strălucind prin performanțe de alură sportivă, atrăgătoare prin latura ei intelectuală, ci ca o știință umană,, bazată pe experimentare, știință samariteană, plină de dezinteres Și am început imediat să aplic principiile lui Halsted în felul cum mi-o permitea temperamentul meu francez și instalațiile noastre Cele trei zile petrecute la Baltimore aveau să cîntă-rească greu în tot cursul existenței mele/ Influența lui Halsted asupra dezvoltării chirurgiei a fost extraordinară nu numai pentru că el a răsturnat vechile concepții, care secole de-a rîndul au stăpînit chirurgia, ci și pentru că el a întemeiat una dintre cele mai mari școli din cîte au existat vreodată în chirurgie Noland Carter, unul dintre elevii săi a apreciat că în au practicat în S U A de chirurgi care au ieșit direct sau indirect din școala lui Halsted Dintre aceștia, ocupau funcții universitare, ceea ce reprezintă o situație cu adevărat excepțională în învățămîntul medical Unul dintre elevii cei mai apropiați ai lui Halsted a fost C u s h i n g, care a introdus aceleași principii în neurochirurgie și care a fost și el un mare șef de școală Iată bazele pe care a fundamentat el neurochirurgia : „Chirurgia intracraniană e deosebită din punct de vedere tehnic de toate celelalte forme de chirurgie, deoarece sînt abordate țesuturi foarte fragile, care nu pot fi tratate cu tampoane, cleme sau ligaturi, ca țesuturile cu care lucra pînă acum chirurgul Cu felul convențional de a proceda se dăunează mai mult decît se ajută, din cauza manipulării grosolane și pripite a țesuturilor Trebuie să avem curajul de a opera încet și meticulos pentru a obține rezultate mai bune Succesul depinde în mare măsură de tratarea detaliilor, de răbdare și de timpul consumat/ C u s h i n g, pentru a nu fi grăbit, nu programa decît o operație pe zi și pentru a permite creieru- Im gă se adapteze situației care rezultă de pe urma exerezei tu-morale făcea pauze în cursul operației L e r i c h e, la rîndul său, poate fi și el considerat ca elevul lui Halsted El a îmbrățișat cu multă căldură ideile acestuia Pe de altă parte, el a vizitat în mai multe rînduri pe Cu-s h i n g și a întreținut legături foarte apropiate cu el în Europa, Leriche rămîne cel mai entuziast militant pentru chirurgia fiziologica, pentru metodica lui II а I s t e d și a lui C u s li i n g, despre care s-a spus, folosindu-s? o metaforă, că este „tehnica mătăsii^ Iar elevii lui Leriche, ai acestui mare creator fio școală sînt astăzi împrăștiați pe tot globul Astfel, locul chirurgului care aspira numai la recorduri de vi teză a fost luat astăzi de un chirurg care își desăvîrșește opera în spirit pur fiziologic Dar, metodica lui Halsted, care a fost profund progresistă la vremea ei, a dus în ultimul timp la unele exagerări, care încep să fie din ce în ce mai mult combătute Ritmul lent pe care l-a impus Halsted chirurgilor preocupați numai de viteză a făcut pe unii operatori să nu se mai preocupe de timp Și aceste exagerări au loc tot în Statele Unite Ca exemplu al acestora poate fi dat C D II a a g e n s c n, care trece drept unul din marii specialiști în chirurgia neoplasmului ma-mar El afirmă că o masteotomie radicală cere unui om experimentat ore, iar unui neexperimentat ore și susține în plus că un operator care execută operația într-un timp mai scurt lucrează superficial Aceste exagerări au dus la o puternică mișcare de reacție Exponentul ei poate fi considerat Ogilvie, care recunoaște marile realizări ale chirurgiei nordamericane, dar care susține că și acestea trebuie apreciate critic Poziția pe care el o adoptă este convingătoare și, pentru a o reda în esența ei, citez un pasaj din expunerea pe care el însuși a făcut-o în în fața chirurgilor din Statele Unite : „Noi încercăm să operăm menajînd țesuturile, evitînd pierderile inutile de sînge etc , dar înclinăm a ignora faptul că forma de traumatism cel mai ușor de evitat este timpul în tot cursul duratei operației procesele vitale ale bolnavului lucrează la un nivel mai scăzut Metabolismul lui face tot ce poate pentru a se debarasa de substanțele noi care îi sînt aduse Țesuturile lui sînt uscate și răcite Chiar daca sînt acoperite cu cîmpuri umede, ele vin în contact cu un mediu foarte diferit de cel normal Dar mai mult decît atît, gambele, coapsele, fesele sînt în nemișcare pe masa de operație și aflu- xul scăzut de sînge care mai ajunge la venele femurale trebuie să-și găsească o cale pe sub arcada femurală, care e bine întinsa prin poziția nenaturală de extensie a coapsei Asemenea condiții pot fi suportate — ore, dar dacă se mențin —b ore, aceasta va reprezenta un traumatism însemnat ѵЧіііі ей і'іне sil нні (’ічч'х dușmani citit în țara mea, cît și la dv , ducă imi permit a spune că influența lui IJalsted asupra chirurgiei iiordamericune nu a fost întotdeauna foarte fericită, nu pentru că el nu ar fi fost un om mare, ci pentru că el a stat cu mult deasupra colegilor săi, astfel că a dominat complet modu lor de gîndirv Elevii lui au devenit o umbră a lui, iar ei, la rîn-dul lor, au lăsat în urma lor o generație de elevi care îi urmează prescripțiile, dar care îi neglijează principiile Ei execută în sala do operație, în toate amănuntele ei, o operă de rutină, care a fost la locul ei acum de ani, cînd narcoza era la început și cînd materialul de sutură era încă nesatisfăcător Ei o execută eu tehnica oarbă >a unei slujbe religioase într-o limbă străină Importanța traumei operatorii nu este o chestiune de legi, ci de experiență Eu am văzut chirurgi de toate felurile și în toate continentele Exemplul cel mai negativ constă în două operații radicale de neoplasm mamar, executate de elevii din generația a treia a lui llalsted în amebele cazuri am fost prezent la începutul intervenției, la orele în nici unul din ele nu am văzut sfîrșitul deoarece a trebuit să plec la orele , cînd operația era abia la jumătate Am simțit de-a dreptul cum vena axilară suferea de pe urma numărului extraordinar de mare al ligaturilor oare acopereau suprafața vasului Mi-era milă de peretele toracic care voia, în sfîrșit, să-și recapete acoperămîntul tegumen-tar și aproape am auzit picioarele strigînd după un pic de sînge proaspăt Este inutil de discutat, aș zice, dacă rezultatele după acest procedeu sînt mai bune ; nu sînt, și în alte regiuni ale corpului, în care sînt mai acasă, ca de exemplu în chirurgia stomacului, mi se par sensibil mai proaste O operație radicală pe mamelă poate fi executată în ore, în modul cel mai perfect O operație pe colecist, o gastrectomie subtotală, o rezecție abdo-mino-perineală a rectului nu ar trebui să necesite mai mult timp și unii chirurgi sînt în stare să efectueze aceste operații într-un mod impecabil, în jumătate din timpul indicat de mine Dar cei care au nevoie de mai mult timp traumatizează în mod inutil, iar trauma se multiplică cu fiecare oră ce trece/ Din cele de mai sus reiese influența dăunătoare pe care o poate exercita asupra bolnavului prelungirea excesivă a duratei operației O g i v i e chiar a stabilit că efectele nefaste ale duratei intervenției cresc în progresie geometrică, pe măsură ce orele se scurg Analiza lui grafică arată că există un timp optim pen- Ivu operație, după care se Гас din ce în ce mai mult simțite inconvenientele După el există o cădere și aceasta este bruscă Л V Concepția la care au ajuns unii chirurgi, că operația poate fi, fără inconveniente, prelungită la extrem, se datorește în mod deosebii posibilităților actuale de reanimare Metodele de anestezie s- au perfecționat toarte mult, oferind un confort deosebit chirurgului Există mijloace de a compensa perfect lichidele pierdute în special sîngele, iar antibiotice de toate felurile și în orice cantitate stau gata să participe la lupta împotriva unei eventuale infecții Experiența din ultimii ani ne arată însă că această concepție este greșită și inconvenientele intervențiilor cave se prelungesc apar din ce în ce mai clar Mai întîi s-a dovedit că anesteziile generale prelungite sînt dăunătoare, mai ales că este vorba de anestezii profunde Apoi trebuie să se ia în considerare efectele negative ale stazei venoase datorită poziției incomode Sînt poziții profund antifiziologice care se prelungesc ore întregi și pe care nici individul normal nu le poate suporta, cu atît mai mult persoanele în vîrstă Este vorba atît de imobilizarea membrelor inferioare, de compresiunea moletului, de staza care decurge de clici, cît și de congestia cerebrală care se produce în poziție Trendelenburg în operațiile de lungă durată se produc pierderi de lichide, pierderi de sînge și pe măsură ce orele trec aceste pierderi se subestimează, se acumulează în același timp secrețiile bracheobronșice și se produc complicații pulmonare, atelectazii și pneumonii Pe de altă parte, țesuturile expuse aerului se usucă, schimburile sînt profund viciate și șansele de infecție cresc mult în această privință Paul Lecene spune : „ desicația organelor în urma expunerii la aer, scăderea rezistenței locale a țesuturilor și a mijloacelor proprii de apărare, în cursul unor manipulări lungi, prelungirea anesteziei generale etc , toți acești factori de gravitate se adiționează repede și rezultatul global este ușor de prevăzut : o operație care durează va fi întotdeauna și în mod obligatoriu, mai gravă decît o operație condusă repede, în afara unor cazuri excepționale/ Este suficient, de altfel, să urmărim prin biomicroscopie pe epiplonul unui animal modificările pe care le produce exteriorizarea simplă la nivelul vaselor terminale, pentru a ne da seama de importanța lor Personal am făcut acest lucru și dispunem de documente foarte semnificative Dar în operațiile lungi intervin și alți factori, cum este oboseala chirurgului, asupra cărora nu s-a insistat suficient pînă acum - Educuliu «‘blrlieă în chirurgi*' a Toate acestea explică constatările pe care le-au publicat acum cîțiva ani Mc N e e r și P a c k Acești autori au redus mortalitatea după gastrectomie totală la ll, °/o* In cazurile m caie operația a durat mai mult de ore, mortalitatea loi a ciescut la , o/o Aceeași constatare reiese și dintr-un tabel unde ei tac o relație între durata operației, pe de o parte, morbiditatea și mortalitatea postoperatorie, pe de altă parte Este de iernai cat că , / din totalul cazurilor la care intervenția a durat mai mult de ore au prezentat dehiscențe ale anastomozei și diferite alte complicații cardiace și respiratorii, în genei al mortale Ei atribuie, în mare măsură, aceste complicații oboselii chirurgului și recomandă chiar înlocuirea lui, imediat înaintea nasto-mozei, cu un chirurg odihnit Intervențiile lungi prezintă, după cum se vede, numeroase inconveniente Prelungirea duratei operației are loc în baza unui principiu, care prezintă o valoare deosebită în chirurgia oncologică, acela al unei extirpări cît mai complete și cît mai puțin traumatizante Și aici însă, principiul poate fi pus în discuție, deoarece se poate evita traumatismul fără ca să se prelungească operația, iar beneficiul oncologic este puțin probabil \\ C W h i t e ne dă în această privință un exemplu convingător El și ajutoarele lui și-au spălat în mai multe rînduri mîinile în ser fiziologic, în timpul unei mastectomii După centrifugare, în precipitat s-au găsit celule carcinomatoase bine păstrate, mai ales în cazurile în care existau metastaze ganglionare De aceea rezultatele lui Haagensen nu se deosebesc de cele obținute de alți autori care lucrează cu mult mai repede Curentul care se desemnează astăzi din ce în ce mai mult în vederea adoptării unui ritm mai viu în executarea intervenției chirurgicale este deci bine fundamentat Aici trebuie să remarcăm că dacă au existat curente care au grupat majoritatea chirurgilor privind ritmul operator, unanimitatea nu a fost niciodată realizată Chiar și în interiorul aceleiași școli au existat păreri diferite Se pot da exemple numeroase : К o c h e r opera încet, dar elevul său R o u x opera repede C u s h i n g în П cursul vizitei pe care a făcut-o în în această clinică și-a notat în agendă că în timp ce К o c h e r făcea operații în ore, R o u x făcea operații în ore Dar și elevul lui C u-s h i n g, și încă cel mai mare, Dând y, opera repede și se folosea de deget, în timp ce maestrul său opera încet, folosin-du-se numai de instrumente Iar la școala din Strasbourg L e- ’ O ’ Intervenție chirurgicală la Clinica Agnew Tablou de Thomas Eatkin Demonstrație operatorie la Universitatea din Berlin de către E, von Bergmann Tablou de Skarbine, r i c h е opera mai încet, în timp ce F on taine căuta să rezolve aceleași situații mai repede în aceste condiții se pune o întrebare firească : care trebuie să fie poziția unui chirurg în această problemă ? în pi incipiu, nu există un ritm identic pentru toate operațiile și pentru toți chirurgii Pe de altă parte, în cursul aceleași operații ritmul poate varia în funcție de momentul operator sau de unele situații particulare ori neprevăzute Ritmul este în primul rînd în funcție de natura operației Din acest punct de vedere operațiile pot fi clasificate în trei categorii : operații care nu necesită un ritm special, operații unde trebuie să te grăbești și operații unde se cere să mergi încet în operațiile curente, ritmul trebuie să fie viu Chirurgul trebuie să lucreze repede pentru ca operația să dureze cît mai puțin timp, mai ales dacă este vorba de o intervenție mai gravă Dai' el nu trebuie să arate niciodată că se grăbește Operațiile contra cronometru sînt un anacronism Pe de altă parte, chirurgul trebuie să realizeze pînă în cele mai mici amănunte obiectivul pe care și- propune operația Nici un timp operator nu trebuie escamotat, manevrele trebuie să fie îngrijite, finisajul perfect O anastromoză trebuie să fie corect executată, un pedicul bine preparat, indiferent de timpul care se consumă Numai în acest mod se poate garanta succesul operației și o evoluție postoperatorie simplă Aceasta înseamnă că trebuie să păstrăm din metodica lui Halsted miezul ei, adică tehnica mătăsii, să satisfacem cu scrupulozitate obiectivul operației, dar în minimum de timp în ceea ce privește durata totală a operației, aceasta este în primul rînd în funcție de experiența chirurgului Pe măsură ce anii trec, chirurgul își ridică măiestria, găsește mai repede planurile de clivaj, este mai sigur pe el și se descurcă mai ușor în complexitatea situațiilor patologice Aici nu este o problemă de vîrstă, ci de pură experiență, care vine cu numărul cazurilor operate Un chirurg tînăr își poate însuși o înaltă tehnicitate, pe un anumit profil, dacă are suficiente cazuri la dispoziție Dar economia de timp se poate face și printr-o bună planificare a operației, printr-o anestezie bună, prin perfecta coordonare a mișcărilor în cadrul echipei operatorii, prin evitarea discuțiilor, în nici un caz nu trebuie să se cîștige timp prin grabă și prin tratarea brutală a țesuturilor Pc de altă parte, trebuie să se evite și ceilalți factori care fac să se piardă timp : ligaturi care se fac prea încet, fire care se rup, anestezie defectuoasă și, mai ales, accidente hemoragice Există un alt grup de operații, unde trebuie grabă : operații pe inimă deschisă, operații la hemoragiei, operații la bătrîni, mai ales în poziție Trendelenburg Aici este justificată graba’ dai' și aici obiectivul operației trebuie realizat cu scrupulozitate’ indiferent de consumul de timp Rămîn intervențiile unde trebuie să se opereze încet : operații pe creier și pe nervii periferici, operații pe vasele mari, operații pe mînă, unele operații plastice Dar, chiar și în cursul aceleiași operații ritmul poate varia Sînt timpi operatori care te obligă să mergi mai încet, cu mai multă grijă și sînt momente cînd poți merge mai repede Aceste schimbări de ritm sînt comandate de chirurg, deci controlate și ca atare perfect stăpînite Dar sînt și cazuri cînd se produc rupturi ale ritmului, în mod brusc, condiționate de producerea unor accidente locale, ca hemoragia sau invadarea cîmpului operator cu material septic Acestea nu sînt întotdeauna bine controlate și pot compromite operația sub toate aspectele în concluzie, ritmul în cursul operației este în funcție de măiestria chirurgului El trebuie să fie cît mai viu, dar fără ca să se neglijeze vreun amănunt de tehnică Nu se pot face lucruri mari fără o grijă deosebită pentru detalii Arta este să operezi repede, să faci totul, dar fără să te grăbești Și acum să vedem care este modul cum se repercută operația, în toată desfășurarea ei, pe plan estetic O operație, pentru a impresiona plăcut, trebuie să aibă loc sub o anestezie perfectă, să decurgă în anumite condiții de cursivitate, care sînt legate de ritm, în condiții de claritate, care țin de hemostază, gesturile să fie cît mai naturale și mai bine coordonate în cadrul echipei operatorii și totul să se desfășoare în tăcere Pe lîngă aceste condiții majore, vin micile detalii de tehnică, acele reguli mărunte ale chirurgiei desăvîrșite, despre care vorbește atît de frumos J О к i n c z у c Toate acestea contribuie la frumusețea unei operații sau o fac să piardă din strălucire cînd lipsesc Dar să analizăm pe scurt operația, de la pregătirea ei și pînă la terminare Mai întîi trebuie să insistăm asupra faptului că atunci cînd chirurgul atacă o operație mai grea, el trebuie să tie pregătii pentru aceasta Se poate face aici comparația cu un sportiv care își face încălzirea și se concentrează înainte de a participa la proba pe care vrea să o cîștige Pregătirea chirurgului trebuie să fie, înainte de toate, o pregătire psihică El se obișnuiește cu ideea operației, meditează asupra ei, își face, așa cum am văzut, planul strategic, se gîndește la accidentele care ar putea surveni Aici este desigur vorba despre operații mari și nu despre intervențiile mici, care de multe ori se bazează numai pe reflexe condiționate, fără o participare cerebrală deosebită Pe de altă parte, nu este vorba despre operații de urgență, care au un alt specific Pregătirea psihică este necesară mai ales în operațiile mari, unde există un risc oarecare Sînt chirurgi care nu acceptă să intervină într-un caz de acest gen, dacă sînt solicitați în ultimul moment și nu s-au putut pregăti sufletește Altfel există riscul ca operația să înceapă într-o stare de tensiune nervoasă din partea chirurgului, care nu este propice bunei sale desfășurări Pregătirea psihică trebuie să meargă mînă în mînă cu pregătirea tehnică, care ușurează uneori foarte mult operația Dacă este vorba de o operație mai rară, chirurgul trebuie să revadă tehnica Nu este nici o rușine ca înaintea unei operații grele să consulți un tratat de tehnică sau o revistă de specialitate pentru a-ți rememora detaliile unui procedeu oarecare Cu aceasta se evită multe ezitări în cursul operației Pe de altă parte, este bine ca în unele cazuri inciziile să fie trasate dinainte Sînt cazuri cînd traseul inciziei trebuie stabilit într-o anumită poziție a bolnavului, sau cu ajutorul centimetrului, mai ales cînd se urmărește simetria, cum este cazul în plastiile de mamelă Iar cînd este vorba de incizii oblice, sau în alte situații, unde trebuie evitat decalajul buzelor plăgii, este bine să se traseze și cîteva linii perpendiculare pe viitoarea incizie, pentru o afrontare ulterioară perfectă în fine, cazul trebuie să fie bine clarificat înainte de a- ataca Laparotomiile de probă sînt astăzi din ce în ce mai condamnate Chirurgul nu trebuie să meargă la întîmplare Există astăzi posibilități suficiente pentru a preciza diagnosticul, pentru a stabili dinainte organul pe care se intervine Aceasta permite chirurgului să-și aleagă calea de acces cea mai potrivită și el va merge direct pe leziune, fără ocoluri sau pierdere inutilă de timp Urmează problema anesteziei O intervenție chirurgicală, oricare ar fi importanța ei, nu se poate desfășura fără o anestezie bună Astăzi -anesteziile prin intubație traheală oferă tot con- fortul de care chirurgul are nevoie în cursul operațiilor mari Dar se mai practică operații și sub anestezie rahidiană și aceasta nu ajunge întotdeauna, sau sub anestezie locală, care este de multe ori insuficientă Și atunci asistăm la operații penibile, cînd bolnavul suferă și se agită, iar chirurgul se enervează Anestezia joacă un rol deosebit de important în succesul operației S-a spus, pe drept cuvînt, că este preferabil să fii operat de un chirurg mediocru, sub anestezie bună, decît de un excelent chirurg, sub anestezie proastă O bună anestezie este o condiție necesară și pentru ca operația să fie satisfăcătoare pe plan estetic Personal nu voi uita niciodată o demonstrație operatorie făcută în timpul războiului, la un spital de campanie Un chirurg, ceva mai în vîrstă decît eram noi, voia să ne demonstreze o rezecție de stomac, pe care susținea că o rezolvă într-un timp record și printr-o tehnică personală Era vorba de un soldat în termen, pe care l-a operat sub anestezie rahidiană Operația a început bine Din păcate, graba mare a operatorului și nervozitatea lui au făcut ca să se risipească repede buna impresie de la început Duodenul s-a putut înfunda ușor, personal însă aș fi preferat ca înfundarea să se facă mai îngrijit, dar chirurgul era foarte grăbit Probabil că se gîndea că nu o să țină anestezia Asistența, compusă din mai mulți medici concentrați, se gîndea mai degrabă la mutilarea ne justificată, impusă unui tînăr, pentru un ulcer în puseu acut, care nu ar fi trebuit să ajungă pe mîna chirurgului Dar iată că bolnavul începe să se agite Enervarea și recriminările chirurgului, care pînă atunci erau îndreptate numai spre ajutoare, și-au schimbat direcția La început bolnavul a fost numai apostrofat, dar cum el se agita din ce în ce mai mult au venit și înjurăturile Apoi am asistat la o scenă de necrezut : chirurgul înjura bolnavul și îl lovea cu cotul în stern ca să stea liniștit Nici un moment nu s-a gîndit să completeze anestezia Această scenă mă răscolește și astăzi Mă gîn-deam atunci la sălile de operație din clinica lui Leriche, pe care nu de mult o părăsisem, unde un strigăt al bolnavului ar fi fost interpretat ca un vot de blam adus chirurgiei Ce-ar fi spus bătrînul maestru, autorul acelei minunate cărți, Chirurgiei durerii, în fața acestui spectacol ? Am plecat rușinat și eu, și ceilalți din asistență, și nu îmi amintesc care erau elementele de tehnică personală pe care voia să le demonstreze operatorul Ne-a demonstrat ceea ce nu era în nici un caz de demonstiat O altă problemă asupra căreia merită să ne oprim puțin este problema echipei chirurgicale Munca pe care chirurgul o prestează în cadrul specialității sale nu se poate desfășura în singurătate Chiar și pentru cele mai mici intervenții, pentru un simplu pansament, el simte nevoia unui ajutor De aceea, activitatea chirurgicala s-a tiansfoi mat relativ repede într-o muncă de colaborare, la cai e au con lucrat două sau mai multe persoane, în cadrul unei echipe La început, cînd chirurgia se afla la primii ei pași, nu eia vorba de o colaborare propriu-zisă Chirurgul avea nevoie de ajutoare destinate să țină bolnavul sau să îi întindă instrumentele Ajutoarele erau subordonate chirurgului, care singur avea pregătirea necesară pentru a efectua intervenția respectivă Dar pe măsură ce s-a dezvoltat chirurgia, intervențiile au ajuns să necesite o tehnicitate mai ridicată și chirurgul a simțit și el nevoia unor ajutoare mai competente Acum putem vorbi de muncă de colaborare, în sensul unei munci la efectuarea căreia contribuie mai multe persoane, cu atît mai mult cu cît persoanele angajate în muncă erau în măsură să efectueze fiecare în parte operația în cauză Dar altădată, cel care făcea operația, adică acela căruia îi revenea răspunderea ei, făcea ceea ce credea el că este bine Ajutoarele, chiar dacă ar fi fost mai calificate, în virtutea uzanțelor erau obligate să se subordoneze operatorului și să accepte hotărîrile lui, chiar dacă nu erau cele mai juste S-a ajuns astfel la o activitate în echipă, dar fără a exista o colaborare în sensul în care o înțelegem astăzi Modalitățile de lucru în cadrul echipei operatorii au variat mult și diferă încă și astăzi Francezii, de exemplu au considerat întotdeauna că este preferabil să se opereze în doi sau în trei, dar fără un instrumentai’ sau intrumentară, adică fără o persoană care să nu aibă altă grijă decît de a pregăti instrumentele și a le întinde la momentul oportun operatorului Această organizare a muncii prezintă avantaje indiscutabile, mai ales din punct de vedere educativ, adică al deprinderilor pe care trebuie să și le formeze chirurgul Acesta se vede obligat să-și pregătească cu grijă instrumentele înainte de operație, să le așeze într-o anumită ordine și după folosire să le așeze din nou în același Joc Altfel instrumentele se amestecă si nu pot fi regăsite decît cu greutate, ceea ce înseamnă pierdere de timp- зз Profesorul Bumm operînd Tablou de Huebner Stampă după un tablou de Tranz Hals ( — ) , Acest mod de a proceda prezintă și un mare incovenient El necesită utilizarea pe scară mare a acului Reverdin, care este potrivit pentru peritoneu, mușchi sau aponevroză El face ori-ficii mari și nu este bine să fie folosit pentru sutura tegumentelor și cu atît mai puțin pentru suturi digestive Ori, folosirea port-acului prin manevrele pe care le necesită prelungește mult operația, cînd ea este efectuată numai în doi» Germanii au preconizat încă de mult introducerea în cadru] echipei a unei surori instrumentare Cele două tendințe s-au opus un timp oarecare, dar astăzi, în condițiile chirurgiei moderne, foarte multe persoane au ajuns să fie interesate în actul operator și problema instrumentare! nu se mai pune Chirurgia modernă a permis mari progrese și în această direcție Echipele chirurgicale s-au îmbogățit, au ajuns să cuprindă un mare număr de persoane, fiecare din ele avînd o anumită răspundere Pe de altă parte, s-a îmbunătățit pregătirea tehnică a fiecăruia din elementele componente Astăzi în cadrul unei echipe chirurgicale, cînd este vorba de o intervenție complexă, intră un număr mai mare de chirurgi formați Mai mult chiar, sînt cazuri cînd intră două sau mai multe echipe în aceeași operație, avînd fiecare obiective precise de realizat în aceste condiții s-a ajuns ca să fie duse cu bine la sfîrșit intervenții la care altădată chirurgii nici nu ar fi îndrăznit să viseze Dar pentru aceasta echipa trebuie să se pregătească intens, munca trebuie să se desfășoare într-un anumit mod, după un plan bine pus la punct Numai în acest fel pot fi realizate marile performanțe chirurgicale Pentru a ilustra acest lucru putem cita operația Trende- e n b u r g, care multă vreme a fost considerată ca un exemplu clasic în această direcție Acest autor a preconizat, în anul , în cazul emboliilor pulmonare masive, deschiderea arterei pulmonare și extragerea cheagului embolizant Această operație era perfect justificată pe plan teoretic, deoarece autopsiile au arătat că în numeroase cazuri moartea se datorește unor cheaguri mari, avînd — cm lungime, care determină decesul bolnavului prin blocarea arterei pulmonare sau a ramurilor ei de bifurcare O operație de acest gen este însă foarte grea Ea necesită toracotomie, arteriotomia și hemostaza arterei pulmonare, totul urmînd să se desfășoare în cîteva minute Așa se explică de ce primul succes operator a fost înregistrat abia în , de către Kirchner Un autor, A W Meyer, a reușit însă această operație în mai multe cazuri, într-o vreme cînd asemenea succese se numărau pe degetele unei singure mîini Lumea medicală a fost interesată să afle în ce consta secretul său Meyer și-a instalat în serviciul său un dispozitiv de semnalizare, destinat să dea imediat alarma în caz de embolie pulmonară Tot materialul și instrumentarul necesar operației se găsea sterilizat, gata oricînd pentru a fi folosit Iată ce spune despre el Marc I s e i n : „L-am cunoscut pe A W Meyer cînd era chirurg la Krankenhaus West End, din Charlottenburg și cu multă amabilitate m-a invitat să asist la exercițiile lui cadaverice în mod regulat, o dată pe săptămână, el mergea la sala de autopsie cu ajutoarele, cu instrumentele, cu infirmierele sale și repeta operația în condiții absolut identice condițiilor chirurgicale Fiecare, bineînțeles, știa exact partea care îi revine și pot să spun că este un lucru minunat să asiști la asemenea muncă“ Astfel pregătită echipa reușește să se sudeze, se ajunge la o perfectă coordonare a gesturilor, care este caracteristică marilor echipe chirurgicale O operație în aceste condiții, cum este embolectomia arterei pulmonare, pe un muribund, este ca și o tentativă de record din partea unei echipe sportive, efectuată în condiții defavorabile în caz de reușită, satisfacția este mare pentru toți Dar oricît de mare ar fi echipa, comanda trebuie să rămînă unică în discursul pe care l-a ținut la Congresul francez de chirurgie din , Andr e Sicard a reluat o comparație, foarte sugestivă de altfel, în care șeful de echipă este asimilat unui șef de orchestră, incapabil să înlocuiască unul din muzicanți, dar responsabil de tot ansamblul în actul operator sînt antrenați astăzi, în afară de chirurg, anesteziști și reanima rori, biologi, uneori chiar ingineri, care supraveghează aparatura devenită din ce în ce mai complicată Dar cel care dirijează ra-mîne chirurgul șef de echipă Dacă munca este bine organizată, intervenția se desfășoară într-o armonie deplină, care impresionează plăcut pe cei care o urmăresc Este însă necesar ca fie- J care component al echipei să-și cunoască rolul si să nu facă mai mult decît îi revine Acest lucru este evident și în echipele operatorii mai mici, chiar și atunci cînd se operează în doi Dacă ajutorul face mai mult decît îi revine, el încurcă lucrurile El nu trebuie să se substituie niciodată operatorului Este un specia- col foarte urît cînd doi chirurgi decolează în același timp țesuturile, cînd se supralicitează în cursul unei operații Acest lu u este valabil și pentru un profesor, cînd ajuta unui tinai asistent Dacă treaba nu merge, el poate prelua comanda , să- lase să se descurce, îndrumîndu- doar verbal Este adevărat că nu e lucru ușor să privești pe cineva cai e luci eaza cu mai puțină îndemînare decît tine și să nu intri peste el, dar trebuie să știi să te stăpînești Este mai bine și pentru operat, iar spec tacolul nu riscă să degenereze în ceea ce privește incizia, această problemă se prezintă sub două aspecte în primul rînd este vorba de calea de acces care permite chirurgului să meargă pe leziune Aceasta trebuie să fie cît mai bine plasată, suficient de mare, pentru ca manevrele operatorii să se desfășoare în voie După cum am arătat deja, într-o operație primează interesul bolnavului, prognosticul său funcțional sau chiar vital De aceea chirurgul nu trebuie să ezite ca să facă incizia de care are nevoie, oricît ar fi ea de mare Urmărind sistematic să facă incizii mici, el se va lovi de multe greutăți Pe de altă parte, din numărul mare de incizii el urmează să aleagă pe cea mai potrivită cazului dat Asupra acestui lucru merită să ne oprim puțin în practică sînt numeroase incizii care pot duce pe un anumit organ în special au fost descrise numeroase căi de acces în chirurgia abdominală și de multe ori operatorul ezită între ele După părerea mea, atitudinea cea mai greșită este să optezi pentru o singură incizie și să o practici în toate cazurile Să luăm, ca exemplu, chirurgia biliară Dintre chirurgii cu care am lucrat de-a lungul anilor, unul nu admitea decît incizia Pribram, un altul folosea numai incizia Pean, un al treilea își făcea un titlu de glorie din a aborda toate operațiile biliare prin incizie mediană Acesta din urmă făcea incizia mediană chiar și la persoanele obeze, cu toracele larg deschis, unde vezicula este proiectată lateral O incluzie oblică sau orizontală în această situație sim- ^ * venția, în timp ce manoperele sînt deose- bit de laborioase pe cale mediană Un chiiuig trebuie să se familiarizeze cu toate inciziile și să opteze pentru aceea care este mai potrivită în situația dată A folosi o singură incizie, chiar și atunci cînd condițiile locale cer alta înseamnă a fi dogmatic și împotriva acestui lucru trebuie luptat Dacă ar fi să transpunem în chirurgie unele curente din artele plastice am spune că acești chirurgi dau dovadă de manierism sau de academism De manierism se fac vinovați aceia care în practica lor rezolvă toate situațiile în aceeași manieră, aceeași incizie, indiferent de cerințele locale, aceeași manieră de a înfunda toate bonturile duodenale etc în general acești chirurgi vor cu orice preț să fie personali, să aibă o manieră a lor și caută să o impună colaboratorilor și elevilor, sugrumînd orice inițiativă personală De academism dau dovadă chirurgii care au adoptat maniera șefului și care aplică această manieră ca o dogmă, fără nici o preocupare de aș îmbunătăți tehnica sau de aș însuși metode operatorii noi în general acești chirurgi exagerează și mai mult spiritul de sistem, ducînd la exagerări care treceau neobservate sau nu existau în metoda maestrului lor în această categorie trebuie încadrați toți epigonii lui Halsted, întocmai ca și epigonii marilor artiști ai Renașterii în al doilea rînd, incizia trebuie privită și sub un aspect pur estetic Sînt situații cînd incizia trebuie să fie mică sau plasată într-un anumit mod, pentru a lăsa o urmă cît mai puțin vizibilă Este o mare greșeală să se facă o incizie pe obraz sau pe gît fără a se ține seama de o cută a pielii unde ar putea fi ascunsă cicatricea, să se facă o incizie prea mare pentru o apendicită cronică simplă la o fetiță, sau o laparotomie verticală sub-ombilicală la o persoană tînără, pentru un caz ginecologic simplu, unde ar ajunge un Pfannestiel Pe de altă parte, este bine să se țină seama de faptul că cicatricea este condiționată mai mult de modul cum este făcută incizia, decît de maniera folosită pentru sutură A face o incizie corectă înseamnă a ține seama de configurația regiunii, de dispoziția fibrelor elastice ale pielii, de mobilitatea tegumentelor, de greutățile pe care le comportă operația Toate acestea trebuie avute în vedere, deoarece cicatricea tegumentară constituie semnătura chirurgului și are pentru bolnav, în general, o importanță mai mare decît i-o acordă chirurgul „Orice cicatrice este o umilință, care nu e întotdeauna fără importanță pentru viața afectivă a individului^, afirmă Leriche Și tot el spune cu altă ocazie : „Cicatricea este o mutilare asupra căreia noi nu solicităm de loc mărturisirile bolnavilor Pe abdomen ele se fac adeseori prea mari A fost o vreme cînd chirurgii nu ezitau, sub pretextul unei bune vizibilități, să despice operații de la pube pînă la apendicele xifoid Din fericire, s-a revenit asupra acestei practici Multe operații pot fi făcute în deplină siguranță, cu incizii mai mici decît cele obișnuite/* Operația începe întotdeauna cu incizia tegumentelor, n gene ral chirurgul pășește sigur pe el și incizia este făcuta cu un gest foarte hotărît Nu este absolut necesar ca ea sa tie efectuata dintr-o singură trăsătură, cum o voiau clasicii, dar impresia este mai frumoasă în acest caz Este, în schimb, mai impor an ca tegumentele să fie secționate vertical și colțurile sa fie, cum se spune, fără mustăți în continuare, operația se desfașoara după tehnica care îi este proprie și pe care chirurgul o respectă în măsura în care i-o permit leziunile Și aici trebuie combătu и spiritul de sistem Chirurgul are datoria să stăpînească toate posibilitățile tehnice și să adopte soluția cea mai potrivită cazului respectiv Manierismul este dăunător în activitatea operatorie, luată global în cursul intervenției sînt însă cîteva condiții a căror îndeplinire are o semnificație estetică deosebită Două din ele pot fi considerate ca primordiale în primul rînd este necesar să se asigure cursivitatea operației Operația trebuie să se desfășoare într-un ritm viu, ritm care poate varia în cursul intervenției Asupra acestei probleme am insistat însă suficient și nu o mai reluăm aici în al doilea rînd trebuie asigurată claritatea operației Aceasta este în funcție de hemostază Operația pierde întotdeauna din frumusețe în caz de sîngerare De acee a, orice vas care sînge-rează trebuie prins imediat într-o pensă Este însă cu mult mai bine să se prindă vasul înainte de a fi secționat, pentru a evita și cea mai mică hemoragie Sub aspect estetic sîngerarea reprezintă un factor emoțional de mare importanță, dar de ordin negativ Cele mai frumoase efecte se obțin atunci cînd se secționează vasul între două ligaturi Dacă intervenția comportă un timp hemoragie, cum este, de exemplu, secțiunea parenchimului într-o țiroidectomie, după ce s-a trecut peste el și hemostaza a f°st asigurată, se schimbă imediat izolările îmbibate de sînge-De altfel, în tot cursul operației cîmpurile și compresele trebuie să fie cît mai imaculate De asemenea, mănușile de ață trebuie schimbate și ele cînd sînt prea îmbibate de sînge Pe de altă parte, nu este bine ca să se lase prea multe pense hemostatice în cîmpul operator Ele trebuie să fie sistematic înlocuite cu li- Amputație de gambă Caricatură de Rowlandson uii ' jată experiență profesio-îndelungate meditații asupra unor probleme po care le-au trăit zi de zi Fructul acestor meditații reprezintă r putea numi înțelepciunea chirurgiei faptul ca ec de oameni de știință cu o îndelungata activitate di-acestor opere unele particularități Ibstc voma de lucrări care se citesc ușor, cu multa plăcere Ele sînt scrise într-un stil curgător, cuvintele sînt alese, frazele scurte și bine construite Acest lucru reflectă talentul literar al autorilor Ea Leriche și la Mondor se remarcă în special folosirea metaforelor Dar ceea ce impresionează în mod deosebit este claritatea expunerii Ideile se înlănțuie de la sine, sînt precis conturate și corect exprimate Impresia care se degajă uneori este aceea a unei expuneri făcute în fața unui auditoriu, unde încerci să prezinți lucrurile într-un mod cît mai didactic posibil Acest stil este propriu omului de știință care manifestă și afinități literare Pe de altă parte, talentul literar se reflectă ia acești autori și în operele medicale care preced, în general, operele literare Din acest punct de vedere Abdomenul din colecția Diagnostice urgente, de Mondor, s-a bucurat de un succes cu totul deosebit De asemenea, lectura unor lucrări de L e r i - c h e ca Bazele fiziologice ale chirurgiei sau Chirurgia durerii, dă loc unei adevărate desfătări intelectuale Este și aceasta o mare artă, de a expune probleme uneori foarte complexe într-un mod simplu, ușor de asimilat în aceeași măsură în care te instruiești, încerci și emoții de ordin estetic Să revenim acum la încercarea noastră de a evalua chirurgul alături de artist, sub aspectul intervenției chirurgicale și să comparăm efortul pe care îl prestează și unul și celălalt în momentul creației O intervenție mare necesită un efort susținut a cărui intensitate variază însă Sînt momente cînd acest efort este maxim Mai întîi este efortul de concentrare pe care îl face chirurgul chiar înainte de a începe operația în legătură cu aceasta Forgue spune următoarele: „Este de remarcat că Bustul lui Pirogov de S Kovner — Educația estetică în chirurgie aceste minute care precedă acțiunea operatorie sînt clipe grave cînd creierul se află sub tensiune Este momentul, înaintea intervențiilor pe care le prevedem grele, cînd ne concentrăm gîn-direa spre acțiune, pentru a nu uita nimic din ceea ce poate li prevăzut în psihologia chirurgului este vorba de o stare de atenție, de reculegere chiar, care ar merita să fie analizată și eu am dorit adeseori ca un pictor, psiholog pătrunzător, să reușească să fixeze trăsăturile operatorului, înainte de a-și pune masca în această fază decisivă, de responsabilitate conștientă în desfășurarea unei intervenții mai grele, momentele care cer atenție deosebită sînt numeroase în unele situații încordarea este maximă și de multe ori chirurgul ezită în fața unor greutăți care i se par de ne trecut Pentru a le învinge el folosește soluțiile care i se par cele mai potrivite, iar cînd a trecut peste obstacol, i se spune că a fost inspirat în alegerea lor Această apreciere este justă, deoarece și chirurgului, în munca sa de creație, îi este necesară inspirația Dar și aici, ca și la artist, inspirația nu are nimic misterios și nici nu emană dintr-o forță exterioară „în realitate — afirmă Ne d oși v i n și R a z u m î i —, inspirația nu reprezintă altceva decît o maximă încordare a tuturor forțelor omenești, manifestarea cea mai intensă și mai concentrată a tuturor facultăților spirituale ale celui ce creează/ în chirurgie momentele de inspirație cînd chirurgul este în plin elan creator diferă însă de la o operație la alta Sînt operații simple, pe care chirurgul le execută ușor, în stare de relaxare intelectuală totală, operații unde nu intervine nimic neprevăzut Dar sînt și intervenții laborioase, unde țesuturile sînt profund modificate, unde raporturile anatomice se pierd în complexitatea leziunilor patologice în aceste cazuri chirurgul își mobilizează într-adevăr toate forțele și face muncă de creație, calitativ-superioară în fine, din punctul de vedere al creației chirurgicale, pe treapta cea mai înaltă se situează chirurgii care creează operații noi, perfecționează tehnici existente sau fac operă de inovație în materie de aparatură sau instrumentar Un chirurg care urmărește să-și ridice permanent măiestria operatorie, care abordează cu îndrăzneală și rezolvă cu succes cazurile mai grele, un chirurg care experimentează pe animal și încearcă apoi pe om operații noi, face, așa cum am văzut, o muncă de creație din cele mai valoroase Operele lui pot fi comparate calitativ cu operele marilor artiști în schimb, un chirurg care se limitează la operațiile simple de zi de zi, care fuge de greutăți și de răspundere, poate fi asimilat unui meșteșugar' care face artă aplicată Operațiile lui sînt utile pe plan social și comportă elemente indiscutabile de ordin artistic Dar atîta timp cît chirurgul se complace în operații de rutină și nu manifestă tendință spre progres, el rămîne un meșteșugar El nu poate avea veleități de artist decît atunci cînd își îndeplinește misiunea în orice condiții, cînd acceptă lupta în cele mai grele situații sau cînd face operă de inovație în folosul suferinzilor Acest postulat al medicinei, care obligă de atîtea ori chirurgul să accepte lupta în orice condiții și la orice oră, conferă haina de noblețe acestei profesiuni H С a r o s s a, în Doktor Burger discută acest lucru : „Ai gîndit vreodată ce înseamnă, în definitiv, un medic ? în forma sa cea mai nobilă el poate fi egalul artistului, dar lui nu-i este permis, ca acestuia, să aștepte ora inspirației și să aleagă persoanele ; el este ales de acestea și trebuie să fie disponibil la orice oră Mulți vin la el aștep-tînd mai mult de la umanitatea lui decît de la arta lui “ Despre chirurg și despre artist s-ar putea spune încă multe Astfel, de exemplu, creația artistică prin natura ei este reversibilă Artistul poate trata aceeași idee în mai multe feluri El poate reveni asupra operei făcute, o poate retușa, distruge, reface la nevoie Intervenția chirurgicală constituie, în schimb, un act creator unic și ireversibil Pe de altă parte, în arta plastică creatorul trebuie să asculte de legile materialului brut asupra căruia acționează (structura lemnului, a pietrei, armonia culorilor etc ), legi ale materiei nevii, pe cînd materialul asupra căruia acționează chirurgul este materia vie, cu legile sale infinit mai complexe Răspunderea socială, care este o cerință de prim ordin și în creația artistică, este mult mai pregnantă și mai directă în opera chirurgului Dar diferența între chirurg și un artist reiese și din raportul acestuia față de bolnav, asupra căruia el își exercită efortul de creație Din punct de vedere filozofic chirurgul este subiectul, Pansamentul unei plăgi de război Basorelief pe Columna lui Traian în sala de operație Acuarela de Traian Bona Statuia lui Carol Davila București, Inst de Medicină iar omul suferind este obiectul Acesta din uimă aie nevoie, pe lingă îngrijiri medicale, de multă înțelegere și compasiune Astfel, pe lîngă calitățile profesionale, chirurgul trebuie să prezinte și unele trăsături de caracter care în alte profesiuni sînt mai puțin evidente în 'chirurgie creația încetează o dată cu dispai iția subiectului, iar opera de artă o dată cu obiectul Viața chirurgului este limitată în timp, așa cum este limitată și viața bolnavilor pe care îi modelează Nu supraviețuiește nici subiectul și nici obiectul, iar marile reputații chirurgicale dispar o dată cu chirurgul dacă ele nu reflectă decît opera manuală Din acest punct de vedere В a z a c compară chirurgii cu actorii : „Gloria chirurgilor —spune el — se aseamănă cu aceea a actorilor al căror talent nu mai poate fi apreciat de îndată ce au dispărut * Același lucru îl exprimă și Charles Lenormant, dar cu ceva mai mult sentiment, ca unul pe care această problemă îl face să vibreze mai intens „Chirurgia este o artă și dintre toate, cea mai intim legată de personalitatea artistului, se rezumă în ea și dispare o dată cu ea Ca și acele minunate voci care încîntă și emoționează o întreagă epocă și care odată stinse, nu mai lasă decît o amintire, tot așa nimic nu rămîne din acești artiști, care sînt marii operatori atunci cînd bisturiul le cade din mînă — nimic, decît o amintire/ Dar chirurgul nu face numai muncă manuală și acest lucru permite unora din operele sale să supraviețuiască Și Lenormant își continuă perorația : „Există totuși în această știință și în această artă lucruri care rămîn Cînd un om, prin răbdare și prin justețea observației sale, prin forța și profunzimea raționamentului său știe să degajeze trăsăturile unei boli încă puțin cunoscute și să le fixeze într-o descriere exactă, cînd printr-o sclipire a inteligenței sale el concepe o idee terapeutică nouă și cînd o materializează printr-o tehnică impecabilă, atunci opera lui rezistă probei timpului Multe nume de chirurgi ne sînt familiare pentru că ele desenează diferite sindroame sau boli Generațiile de chirurgi se succed, dar bolile rămîn și cu ele rămîne și numele pe care îl poartă Rămîn valabile în timp și unele tehnici chirurgicale și în acest mod supraviețuiește chirurgul de care sînt legate Dai’ mijlocul ool mai simplu pentru un chirurg de a-și face numele cunoscut și de a- face să dăinuie în timp, este de a realiza opere scrise Acestea rămîn șl durata de supraviețuire este în funcție numai de valoarea lor în fine, supraviețuiesc creatorii de școală : „Mari printre cei mari sînt aceia care continuă să supraviețuiască, chiar și pe nesimțite, prin elevii lor sau prin elevii elevilor lor“, ne spune , Bau m a n n El face aluzie la Lee e ne și la G o s s e t, la care noi am adăuga pe T o m а I o n e s с u, I a c o b o v i c i și H o r t o o m e i Nu îi este însă dat oricărui chirurg să supraviețuiască pentru merite deosebite în domeniul creației Din acest punct de vedere scriitorii, sculptorii, pictorii sînt mai avantajați Artiștii, în general, urmăresc să creeze opere de artă destinate să dureze peste secole Chirurgul, oricît de mare artist ar fi în arta sa, nu poate aspira atît de departe Opera lui de zi de zi, are o durată limitată în timp Dar din mulțimea mare a acelora cărora el le-a redat sănătatea, o bună parte îi supraviețuiesc și aceștia îl vor păstra viu în sufletele lor Pentru că, spune poetul, morții trăiesc atîta timp cît îi iubești Și acum drept încheiere, un citat din lacobovici Acest chirurg, mare creator de școală, care părea atît de închis și de rece, se încălzea lîngă bolnavi și se aprindea cînd vorbea despre chirurgie Cuvintele lui sînt pline de conținut estetic : „Poetul poate fi mîndru de poeziile sale, pictorul de pînzele măiestre pe care le face, sculptorul de statuile sale, dar toți aceștia lucrează cu vorbe, culori sau pietre Singur medicul lucrează la limita vieții și a morții El poate reface un om ; el poate reda viața acolo unde moartea pare atotstăpînitoare El singur* poate sta de vorbă cu opera lui și să vadă cit de sus se poate înălța un om și cît de jos se poate coborî Opera tuturor celorlalți artiști poate supraviețui veacurilor, a noastră este pieritoare, fiindcă așa este viața Și dacă vreți să vedeți viața, pe lîngă care noi trecem de cele mai multe ori fără să o vedem, veniți zilnic în spitale, urmăriți zilnic lupta aceasta groaznică a omului suferind Această exortație se adresează acelora care nu cunosc viața de spital, oare nu urmăresc lupta pe viața și moarte care se dă к Mîna desen de A Durer Mîinile care imploră Desen de A Diirer Mîinile pe celebra frescă a lui Michelangelo, reprezentînd creația lui Adam Mii ni le de Auguste Rodin, (sculptură) acolo între viață și moarte chiar Chirurgul își desfășoară însă munca în mediul de spital și participă direct la lupta Această participare îi prilejuiește cele mai mari satisfacții pe plan etic și cele mai intense trăiri de ordin estetic Despre chirurgie au scris scriitorii și poeții, au scris și chirurgii* Dar nu s-a scris încă un poem al chil urgiei Poate, odată, un chirurg priceput la scris, în stare să vibreze ca un poet, după mulți ani de spital și mii de operații va scrie acest poem Pentru că numai el l-ar putea scrie ! Cine oare poate cunoaște mai bine tot clocotul vieții de chirurg ? Cine a încercat ca el amărăciunea dezolării și cine a suferit înfrîngeri mai dureroase decît el ? Dar cine este acela care a cîștigat bătălii mai grele și cine se poate mîndri că învinge boala și înfrînge moartea chiar Așa este viața de chirurg, o viață de luptă continuă, o viață plină de renunțări, de nopți nedormite, dar și o viață de imense satisfacții Sînt situații cinci chirurgului i se strînge inima de durere, cînd lacrimile i se urcă în ochi, dar sînt și situații cînd lacrimile scaldă ochii aceluia pe care l-a salvat, cînd în ochii lui și în privirea celor dragi lui citește numai recunoștință în lupta aceasta dramatică, cînd o viață de om este în joc, nimic nu este prea mult pentru el El dă sănătate din sănătatea lui și viață din propria lui viață Această întîlnire de zi de zi cu suferința îl face pe chirurg mai bun, mai înțelegător, mai generos Munca lui, așa cum trebuie înțeleasă, reprezintă un act de dăruire totală în slujba omului Prin ceea ce dă, chirurgul devine mai bogat și încearcă acea fericire lăuntrică pe care puține profesiuni o pot oferi într-un grad atît de înalt Dar această luptă continuă contra bolii, această permanentă tensiune, pe care o întreține o activitate plină de răspundere* unde reușita nu este nicicînd asigurată dinainte, consumă pe chirurg, îl macină, îl obosesc Doar dragostea lui pentru om îl susține în luptă, îi sprijină elanul, de multe ori pe punctul de a se frmge Această dragoste pentru aproape este acea flacără veșnic vie, care îl încălzește și îi luminează viața Adeseori unii chirurgi, sînt mîndri cînd își încep activitatea, încrezuți, siguri pe ei Dar pe măsură ce trec anii devin mai modești, mai sobri și mai precauți Și ei sfîrșesc prin a se adapta acestei nobile profesiuni și prin aceasta se ridică deasupra propriei lor persoane Iar cînd anii îi obligă să părăsească sala de operație, ei rămîn numai cu amintirile Tineri, ei trăiesc din speranțe, bătrîni își deapănă amintirile Ei retrăiesc cumplitele emoții prin care au trecut și îi înduioșează evocarea bătăliilor cîștigate Iar dacă ar fi să-și reînceapă viața, ei tot chirurgie ar face Poemul chirurgiei nu a fost încă scris, dar poate, odată, un chirurg sensibil și priceput la scris, îl va așterne pe hîrtie CUPRINS Prefață Introducere PARTEA ÎNTÎI I Chirurgia, știință sau artă ? II Chirurgia în artă Reflectarea chirurgiei în literatură Reflectarea chirurgiei în pictură Reflectarea chirurgiei în celalate arte n — — III IV PARTEA A DOUA Frumosul și urîtul în chirurgie Conținut și formă Fizionomia morală a chirurgului Umanismul în chirurgie Structura și metodica operației Chirurgul și artistul •/✓zzz PLANȘE Fig Explicația Portretul lui Vesalius — de Tizian Portretul lui Ambroise Pare — de E Delaunle Achile pansează pe Patrocle Chirurg practicînd un examen bucal Vas grec din secolul al IV-lea î e n Eneas rănit primește îngrijiri medicale Frescă găsită la Pompei (Muzeul din Neapole) Instrumente chirurgicale găsite în orașul Pompei (Muzeul din Neapole) Chirurgul chinez Hua То practică o operație pe generalul Kuan Iu Reducerea unei luxații de coloană vertebrală După Apollonius din Kiton Intervenție chirurgicală în secolul al XII-lea Manuscris persan Operație în secolul al XIII-lea Xilografie ger- mană Dispozitiv medieval pentru golirea stomacului Miniaturi din evul mediu reprezentînd o opera- ție la cap ( ) și o intervenție pe gambă ( ) Chirurgie de campanie în secolul XV-lea Chirurg militar acordînd asistență unui soldat rănit, Xilografie germană din secolul al XV-lea Cauterizarea unei plăgi pe cîmpul de luptă Reducerea unei luxații de umăr după un desen atribuit grecului Primaticiu și aceeași manoperă redată în tratarea lui Ambroise Pare Pa^ Fig Explicația Pa* Operație de extracție dentară Tablouri de Gerrit van Honthorst ( — ) Momentul luxă-rii dintelui Momentul extracției Intervenție pe cap Tablou de Van Hemmesscn Muzeul Prado Madrid Intervenție pe picior Tablou de David Teniers ( — ) Operație perineală Tablou de G Beaulieu (secolul al XVII-lea) Chirurg ambulant Tablou de Adriaen Brouwer ( — ) Intervenție pe spate Tablou de Adriaen Brouwer Emisie sanguină Gravură de Abraham Bosse ( — ) Pregătiri în vederea clismei Gravură de Abraham Bosse Chirurgul Velpeau în cursul unei demonstrații Tablou de Feyen-Perrin Chirurgul Pean prezintă pensa hemostatică Tablou de Gervex Pean operîncl Tablou de Toulouse-Lăut rec Operația Wertheim Tablou de Adam Intervenție chirurgicală la Clinica Agnew Tablou de Thomas Eatkin Demonstrație operatorie la Universitatea din Berlin de către E von Bergmann Tablou de Skarbine Profesorul Bumm operînd Tablou de Huebner Stampă după un tablou de Franz Hals — ) Amputatie de gambă Caricatură de Rowlandson ( — ) Incizie fără anestezie Desen de Comelius Dusart Lecția de anatomie a doctorului Tulp Tablou de Rembrandt Statuia lui Larrey de David d’Angers Bustul lui Pirogov de S Kovner Pansamentul unei plăgi de război Basorelief pe Columna lui Traian în sala de operație Acuarelă de Traian Bona Statuia lui Caroî Davila București — Inst de Medicină Mîna, desen de A Dilrer Mîinile care imploră Desen de A Dilrer Mîinile de pe celebra frescă a lui Michelangelo, reprezentînd creația lui Adam Mîinile, de Auguste Rodin, (sculptură) SI ' ’ V Г) г; с i i I - i • b * i «II > w I | ajunge și luliu Hateganu pornind însă de pe alte poziții: „In concepția clinica de azi observația nu are o orientare empirică, ci științifica Ea presupune cunoștințe precise și complete de fiziologie, fiziopatologie și o teorie de bază a gîndirii medicale, o concepție asupra bolii și a cauzelor complexe ale turburărilor funcționale și morfologice Prin urmare, pentru ca observația să fie științifica e necesară posesiunea unor cunoștințe aprofundate de fiziologie și fiziopatologie Am putea spune că observația și cunoștințele de fiziopatologie merg paralele în clinică Mai întîi studiu, deci cunoștințe, apoi observație de pe poziții științifice și numai apoi experimentare" La dezvoltarea clinicii au mai contribuit două lucruri care se cer menționate : posibilitățile de observație pe care le-a oferit concentrarea bolnavilor în spitale și faptul că acești bolnavi au putut fi studiați în vederea învățămîntului medical Au fost întâmpinate însă și unele greutăți în acest domeniu Spitalele au fost înființate odată cu leprozeriile, cu azilurile de bătrîni și aparțineau asistenței publice Primele spitale care să merite acest nume, datează de pe vremea lui Justinian și medicii arabi încearcă pentru prima dată să le folosească pentru învățământul medical în Evul Mediu nu existau decît puține spitale, în care domnea mizeria Nu ajung în spitale decît nenorociții care sînt adunați de pe drumuri și care nu au familie în spitale domnește infecția și ia naștere o patologie specială, de natură infecțioasă, culminînd prin putreziciunea de spital Astfel, toate bolile interne sau externe, dar mai ales acelea unde există o poartă de intrare, se infectează, își modifică simptomatologia și ajung în același mod la deces Spitalele apar astfel ca un teren artificial unde boala o dată pătrunsă își pierde identitatea Tenon, de exemplu, vorbește despre febra închisorilor și a spitalelor, caracterizată Spiritul de observație și metoda observației în medicină prin astenie musculară, limbă uscată, saburală, facies de plumb, piele lipicioasă, turburări digestive, urine deschise, opresiunea căilor respiratorii și moarte din ziua a -a pînă în a -a, cel mai tîrziu a -a în amestecul dezordonat al bolnavilor, natura bolii nu mai poate fi descifrată Atunci, se întreabă Percival: „Cum să corectezi efluviul malign care se degajă din tot corpul bolnavului, din membrele gangrenate, din oasele cariate, din ulcerele contagioase, din febre-le putride" ? A descifra mersul bolilor devine imposibil, iar medicului de spital îi revine o sarcină foarte grea, spune Dupont de Nemours: „ pentru a scăpa de pericolul falsei experiențe care rezultă din bolile artificiale pe care trebuie să le îngrijească în spitale, căci, efectiv, nici o boală de spital nu este pură" în aceste condiții înțelegem perfect lozinca lui Barere care, în floreal, anul II al revoluției franceze, proclamă : „Nu mai vrem nici pomeni, nici spitale" Dar spitalele s-au dovedit totuși necesare Ele se reorganizează, se despart de azile și marii clinicieni de la înce-putut secolului al XIX-lea dispun din belșug de materia primă pe care o oferă pentru studiul bolilor așezămintele spitalicești Rămîn însă cîteva interdicții de ordin moral peste care trebuie să se treacă Cum să dezbraci bolnavii pentru a-i examina, mai ales femeile, cum să pui obrazul pe pieptul lor, pentru a le asculta inima ? Zimmermann, în , în dorința de a obține precizări asupra circulației sanguine postulează" ca medicii să aibă libertatea de a face observații în această direcție, punînd mîna direct pe inimă", dar adaugă tot el, „obiceiurile noastre delicate împiedică acest lucru, mai ales la femei" Double, în , critică această atitudine reținută, dar manifestă și el rezerve : „Această explorare, dacă se practică peste cămașă, poate avea loc cu toată decența posibilă" Dar, nu numai pudoarea împiedică aceste explorări,^ ci și murdăria, mizeria bolnavilor din spitale în fine, pe lîngă toate acestea, menționează Lăennec, mai sînt și dizgrațiile fizice Astfel, vorbind despre ascultație, el spune : " Aceasta este incomodă pentru medic, ca și pentru bolnav ; numai dezgustul o face aproape impracticabilă în spitale, Simțul clinic și arta diagnosticului apoi ea abia poate fi «' ’VfVe°""f S-Hille care l-au d? de altfel, pe Lâennec la tlc'sco|^™ea]«' ț*țțf A [re o Vmărâ care aplicarea mîinilor și percuția nu dadeau decît puține indicații din cauza obezității Vârsta și sexul b°lna^t in ’ zicîndu-mi modul de examinare despre care am vorbit, ac ica aplicarea urechii pe regiunea precordiala, mi-am amintit de un fenomen de acustică foarte cunoscut : dacă se aplica urechea la extremitatea unei scînduri se aude foarte distinct o zgîrietură făcută cu un ac de gămălie la celălalt capăt Am luat un caiet de hîrtio, din care am format un sul bine strîns, am aplicat una din extremitățile lui pe regiunea precordiala și punînd urechea pe cealaltă extremitate, am fost surprins să constat că aud bătăile inimii de o manieră mult mai netă și mai distinctă, decît am auzit vreodată prin aplicarea urechii Am presupus din acest moment că acest mijloc ar putea deveni o metodă utilă și aplicabilă, nu numai studiului bătăilor inimii, ci și mișcărilor care pot produce zgomote în cavitatea toracică și, în consecință, explorării respirației, a vocii, a ralului" - Trecerea peste restricțiile impuse de falsa pudoare caracteristică acestor vremuri, folosirea noilor mijloace de investigație, atît în practica particulară, cît și în activitatea spitalicească, totul fundamentat pe noile baze oferite de metoda anatomo-clinica au dus la înflorirea clinicii La aceasta a mai contribuit și dezvoltarea învățământului medical, foarte instructiv din toate punctele de vedere Multă vreme învățămîntul medical se făcea de la maes-tru la elev, în prezența bolnavului Elevii își însoțeau maestru peste tot, locuiau chiar cu el, în unele cazuri Această situație este caracteristică pentru medicina antică, pentru Hipocrat, în special ră(AUpă înfifin'tarea spitalelor, încă în imperiul roman de medkal ЧЫіаГі m'Cer'Cări de organizare a învățămîntului mal Spitalele nu au corespuns însă acestui scop deoa- Spiritul de observație și metoda observației în medicină rece în ele se acorda mai mult asistentă publică decît se făcea medicină Astfel, învățământul a ajuns să se, desfășoare numai în facultăți și era axat mai mult pe teorie Prima școală clinică a fost deschisă în la spitalul din Leyden, de către La Boe care publică în observațiile recoltate aici sub titlul de Collegium Nosocomium Unul cl, urmașii săi eiste Boerhaave, care conduce această clinică și devine șef de școală Elevii săi se împrăștie m Europa, înființează în o clinică la Eclinburgh Alte clinici iau naștere la Londra, la Oxford, la Viena, la Gottingen, la Paris, la Padova Astfel se constituie în secolul al XVIII-lea învățămîntul clinic, care funcționează paralel cu învățămîntul medical încetul cu încetul ~ spitalele din centrele universitare devin clinici, se formează catedre clinice, pe lîngă care se dezvoltă învățămîntul la patul bolnavului De la început învățămîntul clinic și-a arătat superioritatea asupra învățămîntului pur teoretic Aici trebuie să distingem instrucția medicală la patul bolnavului și prezentările de cazuri clinice în amfiteatru Acestea din urmă era foarte instructive și foarte gustate de elevi, care le urmăreau în număr mare , în ce mod decurgeau aceste lecții clinice ? Iată cum descrie M A Petit lecțiile pe care Dessault, cunoscutul chirurg, le dădea în , la spitalul Hotel Dieu din Paris : „Sub ochii auditorilor el lăsa să fie aduși bolnavi din cei mai gravi, analiza simptomele și clasa boala, trasa conduita de urmat, practica operațiile necesare, explica procedeele și justifica folosirea lor, îi ținea apoi în curent cu schimbările survenite, făcînd prezentări după vindecare sau demonstrînd pe corpul lipsit de viață leziunile care au făcut inutilă intervenția artei" în acest mod maestrul făcea operă didactică pentru care trebuia să se pregătească Dar, ceea ce este mai important, aceste lecții erau adevărate examene în fața unui juriu, constituit de astă dată din elevi Aceștia puteau urmări dacă diagnosticul a fost exact sau nu, dacă previziunile maestrului privind evoluția s-au adeverit sau nu Același lucru se poate spune și despre vizitele din spital La clinica din Edimburgh, de exemplu, studenții folo- Simțul clinic și arta diagnosticului seau caiete în rare treceau diagnos;ticu , ^e^^estru^era starea bolnavului șl medrca ia fotoiță Astfel mae permanent preocupat sa nu gr Ș metodele de exa- fi*® «e^uXTI“X° Invătînd pe alții învăța el însuși, făcînd să progreseze în același timp medicina clinică în acest mod, odată cu au apărut și marii cliniciem : Dupuytren, Lăennec, Trouss au, DieUsafîrșitul secolului al XIX-lea și începutul secolului al XX-lea reprezintă perioada cea mai înfloritoare a clinicii Prin munca pe care o prestau zi de zi la patul bolnavului, prin necesitatea permanentă de a descurca cazurile grele care se internau în spital, clinicienii au ajuns să-și dezvolte la maximum spiritul lor de observație și să ducă metoda observației la cele mai înalte culmi Printr-un interogatoriu bine dirijat, printr-un examen minuțios al bolnavului ei adunau faptele de observație, pe care apoi clădeau diagnosticul și formulau indicațiile terapeutice Toată această muncă era ușurată de o bună cunoaștere a patologiei și de o judecată sănătoasă, ca însăși consecința unei experiențe personale din cele mai bogate Astăzi situația nu mai este aceeași Medicina s-a dezvoltat foarte mult, baza teoretică a devenit mult mai largă Dar, mai ales, s-au perfecționat mijloacele de explorare, metodele de laborator în acest mod munca clinicianului s-a simplificat foarte mult Se poate afirma că astăzi orice organ poate fi investigat prin metode din cele mai obiective De la investigațiile curente de laborator, de la tensiometru și de la examenul radiologie obișnuit, s-a ajuns astăzi la encefa-lografie, la catețerismul cardiac, la explorări cu radioizotopi Toate acestea riscă să îndepărteze medicul de bolnav Dacă lucrurile merg astfel mai departe diagnosticul va putea fi pus in viitor de un medic care nici nu va mai simți nevoia să examineze bolnavul Va fi suficient ca cineva, după o scurtă C- e , Să’- înidrume sPre laborator și spre cabinetele e explorări speciale Apoi să se studieze dosarul și să se de^peîiânaVe , nU' S& Se mai ceară cîteva exPbrări bpiritul ae observație și metoda observației în medicină c Această evoluție a medicinei prezintă numeroase aspecte negative asupra cărora mulți autori s-au oprit în ultimul timp Din punctul de vedere care ne interesează aici, trebuie să relevăm două pericole posibile Primul privește însăși metoda observației Stimulul care incita în mod permanent pe medicii de altădată ca să-și cultive spiritul de observație nu mai este atît de intens astăzi Mulți medici practică examene sumare și se bazează pe rezultatele de laborator pentru a clarifica diagnosticul, ceea ce îi face să gândească mai puțin asupra cazului Acesta este cel al doilea pericol mare care stă în fața noastră în prezent Numai observația bolnavului, numai efortul permanent pe care îl face medicul pentru a clarifica numeroasele situații patologice pe care activitatea de zi de zi i le pune în față, îi dezvoltă acea judecată sănătoasă care stă la baza simțului clinic Pericolul acesta care se ridică în fața formării personalității medicale este acut și apare astăzi evident pentru toți aceia care se ocupă de formarea cadrelor medicale El nu a scăpat nici predecesorilor noștri Iată, de exemplu, ce spune Bard : „Este important ca medicul să pună in joc mai întîi toate resursele observației și ale dialecticii sale ; interogatorul, antecedentele, studiul atent al fenomenelor obiective cu ajutorul simțurilor noastre, rămîn încă și vor rămîne, fără îndoială întotdeauna, legile fundamentale ale medicinei practice Toate metodele de laborator, cele mai recente, ca și cele mai vechi, cele mai sigure ca și cele mai discutabile, nu trebuie niciodată să o ia înaintea metodelor tradiționale, a observației directe a bolnavilor și nici rezultatele lor nu trebuie niciodată considerate izolat Ele trebuie doar să ia loc în mijlocul ansamblului de semne recoltate prin celelalte procedee de investigație, pentru a fi discutate și interpretate împreună, la fiecare caz în parte" — Simțul clinic și arta diagnosticului contem-„C] ini ca Simțul clinic șl nrta dlnfiiiosllctilnl în lupta cu mijloacele moderne de investigație, clinica rămîne fermă pe poziție O spune foarte frumos un poran al nostru, profesorul Pasteur Vallery-Radot: și-a păstrat toate drepturile Ea nu se'- recunoaște neputincioasă în fața laboratorului, ea îi cere numai ajutorul de ( are are nevoie Ea tratează de la egal la egal > examenul bolnavului rămînînd pentru medic faptul inițial, faptul terminal, faptul capital" ' ' ' în fine, un ultim citat care, poate,- mai mult decît celelalte ne invită la meditație El aparține cunoscutului istoric al medicinei, Castiglioni: „Nici una din minunatele, descoperiri ale epocii noastre nu ar putea schimba postul de lupta al medicului, singurul care îi permite să prindă* pe viu desfășurarea fenomenelor morbide și să urmărească cu atenție ritmul misterios al vieții și al morții Acest post este la că-pătîiul bolnavului, acolo se joacă eterna dramă" - « • Д • * • \ ч к *• •I • ” ' K • X , s • • - • - •• • • • f Cele expuse pînă acum ne permit să reluăm în cîteva cuvinte, isub o formă sintetică, evoluția medicinei clinice și să caracterizăm pe scurt metoda observației ? Multă vreme în medicină a domnit empirismul Sub unele aspecte, se poate spune că și medicina actuală mai conține elemente de empirism Cu toate acestea, nu se poate vorbi de medicină pur empirică decît pînă la Hipocrat, care a fundamentat metoda observației și a pus medicina pe baze raționale în toată perioada de timp care l-a precedat, medicina se baza numai pe spirit de observație, dar observațiile nu au putut fi fructificate din cauza ignoranței generale și a modului de gîndire mistic în tot aceist timp, cunoașterea me-diemei era pur senzorială, ceea ce reprezintă forma inferioară a cunoașterii Spiritul de observație șl metoda observației în medicină ) Medicina s-a emancipat odată cu Hipocrat și devine o medicină pe baze științifice Faptele sînt mai bine observate, pentru că însăși metoda de observație este mai bine pusă la punct, dar, mai ales, intervine o judecată rațională care permite o mai bună fructificare a ei Cu toate acestea, medicina nu merge înainte decît cu pași mici Modul de producție, starea de înapoiere a celorlalte științe, insuficiențele majore ale anatomiei și ale fiziologiei, explică această dezvoltare lentă Mai mult chiar, în unele perioade cum 'este Evul Mediu, modul de gîndire, în întregime aservit scolasticii, a constituit o frînă în calea evoluției Schimbarea modului de producție și a modului de gîndire a dat, începînd cu Renașterea, un serios impuls dezvoltării medicinei S-a revenit la observație, metoda a fost îmbogățită, în special, prin punerea ei pe baze anatomo-clinice Ochiul medicului a ajuns astfel să vadă mai departe decît îl ducea privirea Punerea apoi a medicinei pe baze experimentale, dezvoltarea aparaturii de laborator și a mijloacelor speciale de investigație, dezvoltarea celorlalte științe și înflorirea tehnicii, au permis medicinei moderne să înregistreze progrese la care înaintașii noștri nici nu ar fi îndrăznit să viseze * Dar elementul de continuitate în dezvoltarea medicinei îl reprezintă contactul cu bolnavii și aici observației îi revin mari merite Mijloacele moderne de investigație au ușurat mult sarcina clinicianului, dar acest lucru nu trebuie să ne îndepărteze de bolnav Examenul bolnavului trebuie să ră-mînă actul capital în medicina clinică și acest contact nemijlocit îl asigură metoda observației Ea pune la contribuție, în primul rînd, simțurile medicului și acest lucru trebuie subliniat Hipocrat este primul care insistă asupra observației și asupra tuturor mijloacelor pe care medicul trebuie să le fo Simțul clinic și arta diagnosticului losească El trebuie să înregistreze tot ce se poate vedea, auzi, atinge, mirosi, gusta Același lucru îl susțin și clinicienii de la începutul secolului trecut Ei nu admit ca teoria să se substituie practicii, care rămîne pentru ei observația și experiența, legate și una și alta de aportul simțurilor Iată, de exemplu, ce spune Corvisard: „Teoria tace sau dispare aproape întotdeauna la patul bolnavului, pentru a ceda locul observației și experienței; ehei, pe ce se fundamentează experiența și observația dacă nu pe aportul simțurilor noastre ? Și ce ar fi și una și alta fără aceste călăuze fidele ? Marii clinicieni din trecut cereau medicului să-și dezvolte simțul de observație și sensibilitatea, întocmai ca un artist, căruia nu-i scapă nici un detaliu Sydenham recomandă medicului să urmărească pictorii, care în timpul Renașterii se situau pe culmea artei: „Trebuie ca acela care scrie istoria bolilor să observe cu atenție fenomenele clare și naturale ale bolilor, oricît de puțin interesante ar părea El trebuie prin aceasta să-i imite pe pictori care atunci cînd fac un portret au grijă să înregistreze semnele și cele mai mici lucruri naturale ce se întîlnesc pe obrazul personajului pe care îl pictează" Același postulat al muncii migăloase și al antrenamentului orientat spre aplicare practică îl formula N Fiessinger în modul următor : „Medicul nu este numai un savant, cunoștințele lui intelectuale nu îi ajung El trebuie să rămînă un bun muncitor, sub raport tehnic Mîinile lui, ochii lui, urechile lui, trebuie să-și păstreze întreaga sensibilitate De aceea antrenamentul regulat este necesar Pentru un medic situația este aceeași ca pentru un violonist Pentru a interpreta la perfecție opera unui mare maestru al muzicii, trebuie să facă game, să facă întotdeauna game" Dar, pe lingă toate acestea, un bun observator trebuie să dea dovadă de multe alte calități Deasupra tuturor rămîne Spiritul do observație și metoda observației în medicină inteligența Hipocrat recomandă medicului să folosească toate mijloacele de observație, aiplicînd inteligența Observația simplă nu este decît cunoașterea senzorială Ea rămîne limitată, permițînd numai o medicină de suprafață recerea la medicina științifică a însemnat trecerea la cunoașterea logică, la baza căreia stă rațiunea Cu aceasta se trece de la observația simplă, la metoda observației, mult mai complexă După Hațieganu, observația nu este numai muncă perceptivă ci și interpretativă Faptele observate trebuie adunate, grupate și interpretate critic, adică analizate cu ajutorul gîndirii logice, totul fundamentat pe o bună cunoaștere a semiologiei și a patologiei bolilor Nu este suficientă observația Este necesar ca faptele observate să fie explicate fiziopatologie în această concepție observația începe încă înainte de a lua contact cu bolnavul, deoarece ni se pot comunica în mod anticipat unele date legate de suferința lui în fond, anamneza este ceea ce știe bolnavul, dar și cei din jurul său, asupra bolii Apoi urmează interogatoriul, care furnizează informații foarte prețioase, deoarece bolnavul este cel mai în măsură să răspundă la întrebările noastre Dar observație înseamnă în același timp și examinare completă, ne spune Hațieganu După el, în acest scop trebuie să folosim toate metodele, de la cele mai simple, ca inspecția, palparea, percuția, auscul-tația, pînă la cele mai complicate analize de laborator „Observația necesită, spunea el, punerea în funcție a simțurilor: vedere, ascultare, palpare, miros Aceste deprinderi senzoriale trebuie exercitate sistematic și zilnic Observația necesită în primul rînd o atenție mare și concentrată, o permanentă curiozitate însoțită de îndoială, un control sever, apoi multă răbdare și perseverență Ea trebuie făcută de pe o poziție științifică, condusă cu obiectivitate critică privind faptele, în căutarea adevărului" Simțul clinic și arta diagnosticului Dintre marii clinicieni care s-au «ocupat de această problemă, luliu Hațieganu este unul dintre aceia care au fundamentat cel mai bine metoda observației „Observația, prin interogatoriu și examinare integrală, armată cu toate mijloacele de investigare, condusă cu o gîndire științifică, se întregește în mod imperios printr-o cercetare foarte minuțioasa a mediului înconjurător Astfel înțeleasă, ca metodă în sine, metoda observației trece dincolo de bolnav și dincolo de clinician " „Observația, ne spune în continuare Hațieganu, este nu numai interogator și examinare, ci și experimentare Observația experimentală vine să întregească, să verifice observația clinică Această experimentare, în clinică și mai ales pe animal, necesită cunoștințe serioase de tehnică experimentală, ceea ce impune o colaborare a clinicianului cu fizio-logul" Metoda observației, concepută în acest mod, a însemnat un important factor de progres Ea a lărgit baza cunoașterii medicale Noile cunoștințe teoretice, la rîndul lor, au permis noi observații de ordin practic în acest înțeles, observația clinică reprezintă practica medicală, care se bazează pe teorie și în același timp o promovează ■’ Asklepios examinează un bolnav n treapta Hygea, în stînga familia bolnavului) Bazorelief din anul Леп Muzeul „Pireu" — Atena ' CAPITOLUL III REMBRANDT ( — ) : Lecția de anatomie Mauritshuis — Haga IMPORTANȚA CUNOAȘTERII IN MEDICINĂ Importanta cunoașterii în medicină Progresele uriașe pe care le-a făcut medicina în ultimii ani impun astăzi medicului, oricare ar fi specialitatea lui, o pregătire teoretică mult mai temeinică decît altădată Instrucția profesională în facultate nu urmărește alt scop decît să permită viitorului medic să-și însușească cît mai multe cunoștințe de specialitate Programa analitică, în general, cursurile de patologie în special, prezentările de cazuri clinice, toate tind spre acest lucru Cu cât studiile sînt mai temeinic făcute, cu atît documentarea este mai bună, cu atît tînărul medic este mai bine înarmat pentru viață Altădată, atunci cînd medicina era puțin dezvoltată, experiența de zi de zi era suficientă pentru a forma baza teoretică necesară practicii medicale Astăzi însă patologia s-a dezvoltat atît de mult încît exercițiul medicinei necesită o pregătire teoretică mult mai vastă Acest lucru a apărut evident clinicienilor de mai tîrziu „Cunoașterea maladiilor este busola medicului", spunea Frier, încă în Cunoașterea teoretică a bolilor este necesară nu numai pentru a le putea identifica, ci și pentru a reuși un examen corect al bolnavului Nu poți face o bună foaie de observație într-un anumit caz patologic fără a fi bine documentat asupra bolii respective „Ceea ce știi, vezi", spunea Goethe Aici voi cita o experiență personală care mi se pare foarte instructivă în , ca proaspăt intern în clinica chirurgicală condusă de Leriche îmi revenea, printre altele, și sarcina de a face foi de observație Teoretic eram relativ bine documentat, deoarece pregătisem temeinic concursul de internat Cu toate acestea, ori de cîte ori aveam de-a face cu cazuri deosebite, mă documentam din nou, înainte de a trece la redactarea foii de observație Astfel, la un moment dat, s-au internat doi copii suferind de boala Volkmann Este vorba de refracția ischemică a mușchilor flexori ai antebrațului care se produce după unele traumatisme și care era atribuită pe atunci de către cei mai mulți autori unui aparat ghipsat prea strîns Pe Leriche îl interesa îndeosebi această problemă deoarece el atribuia leziunile unei ischemii de origine arterială Știind acest lucru, eu m-am documentat serios, citind ultimele ucrări apărute în domeniul respectiv Apoi, am redactat două Simțul clinic și arta diagnosticului foi de observație foarte complete, fără ca vreun detaliu semnificativ să-mi scape Puțin după aceea Leriche a sdrm^t ulh-mele foi de observație pentru o noua lucrare A foșt foa te impresionat de foile făcute de mine și din acel moment mi a acordat un interes care ulterior nu s-a dezmințit nici un moment De multe ori m-am gîndit la aceste foi oe observație care mi-au adus un neprețuit folos, pe care în nici un caz nu le-aș fi putut redacta fără o serioasă pregătire teoretica Uite detalii, oare, nu mi-ar fi scăpat , Desigur, documentarea este mai necesară în unele cazuri decît în altele Ca să faci un diagnostic de hernie inghinală nu ai nevoie de o documentare specială Orice medic dispune de cunoștințele necesare Dar pînă la a pune diagnosticul de hernie diafragmatică, pornind de la o stare anemică și aceasta numai pe baza examenului clinic, este o distanță foarte mare Un medic bine documentat se va gîndi la această posibilitate și va indica radiologului examenul care îi este necesar, pentru confirmarea diagnosticului Tot așa, ca să te gîndești la un sindrom Zollinger-Elisson, adică la un adenom de pancreas în fața unui ulcer gastric recidivant, trebuie să cunoști bine problema ; , Toate acestea sînt cazuri rare, dar un medic bun excelează tocmai prin faptul că stabilește diagnostice care altora le scapă Bolile s-au înmulțit foarte mult, au fost descrise atî-tea sindroame noi, încît a devenit necesară profilarea Medicul nu mai este în măsură să cuprindă toată patologia și se documentează cu precădere într-un anumit domeniu, în sinul aceleiași specialități chiar Astfel, de exemplu, un chirurg profilat pe afecțiuni digestive va face mai ușor și mai repede un diagnostic de polipoză colică, decît unul care face chirurgie generală și care, în cazul dat, poate nici nu se va gîndi la această posibilitate Chiar dacă volumul de cunoștințe indispensabile este mai mare în unele specialități decît în altele, se poate spune ca documentarea este întotdeauna și peste tot necesară Nu teoretică* С°ПСе!ре un bun clinician fără o solidă pregătire Cu toate acestea, au fost unii care au spus că prea multe cunoștințe strică Această afirmație,-surprinzătoare la prima [Jir ■ Importanta cunoașterii în medicină vedere, își găsește explicația Este azul profesorului Ambard Acesta a fost un mare savant, un cunoscut cercetător, care atunci cînd l-am cunoscut, conducea o clinic ă de boli interne- El este autorul celebrei formule matematice cunoscută sub numele de constanta urosccrctoric a lui Amoard, care ani de-a rîndul a fost folosită pentru investigarea funcției renale Ambard nu era însă un bun clinician, sau, cel puțin, nu era un clinician atît de mare pe cît era mare savant în clinica lui se aflau cîțiva colaboratori mai tineri, care dădeau dovadă de mai mult simț clinic Personal îmi amintesc de o autopsie, la care asista toată clinica, în cursul căreia a fost infirmat în mod brutal diagnosticul șefului Și nu se poate spune că Ambard nu avea un bagaj teoretic cel puțin atît de bogat ca ceilalți Cum se explică atunci eșecurile lui Ambard în materie de diagnostic ? \ Explicația este foarte simplă : el a făcut ani de-a rîndul ьл fiziopatologie în tot acest timp el a stat în laborator, departe de clinică Apoi, cînd s-a vacantat o catedră de boli interne, și-a pus candidatura și a reușit cu brio îi lipsea însă practica, experiența clinică, care te ajută să prinzi esențialul și să te descurci în cazurile clinice mai grele Ulterior Ambard a reușit să se impună și ca un excelent clinician, fiind un intelectual de elită, foarte muncitor și bine pregătit profesional Practica,’pe care și-a însușit-o cu timpul, i-a completat armonios formula medicală Această idee a neconcordanțeL care se observă uneori între pregătirea teoretică și posibilitățile practice ale medicului, o subliniază și R Cruchet Vorbind despre pregătirea teoretică și despre elementele care stau la baza examenului unui bolnav, el spune : „Dar nu ajunge să ai o memorie impecabilă și să cunoști aceste elemente în modul cel mai perfect pentru a fi un excelent observator și un bun medic Noi am cunoscut cu toții' astfel de puțuri de știință, de oameni știind totul, reușiți la concursuri pe primele locuri, pe care experiența i-a arătat, atît în materie de cercetare, cît și în practica propriu-zisă, ca fiind spirite foarte sărace Le lipseau Simțul clinic și arta diagnosticului tocmai aceste calități de intuiție, de discernămînt ordinea fenomenelor, oare este artă și nu numai Șțiința De aceea, medic în toată viața sa profesionala trebuie sa faca opera de artist Altfel, el este expus fără încetare la cele mai monumentale erori, cu toate cunoștințele lui teoretice, luate c in cărți, oricît ar fi ele de vaste și oricît ar fi de sigura memo-г ie lui" Pregătirea teoretică trebuie să fie așadar dublată de o experiență de ordin practic, pe care numai contactul de zi de zi cu bolnavii o asigură, cît și de unele calități intelectuale, cum este spiritul de observație, discernămîntul, judecata clară Asupra acestora vom mai reveni Pentru moment este necesar de subliniat că pregătirea teoretică singură, nu poate genera un bun clinician Dar nici nu îi strică în nici un caz nu se pot aplica medicinei cuvintele lui Descartes care, după terminarea studiilor, la una din cele mai celebre școli din Europa, cum îi plăcea lui să spună, afirma următoarele : „Dar de îndată ce am terminat acel curs de studii, după care în mod obișnuit ești primit în rîndul docților, mi-am schimbat complet părerea : ■ pentru că mă simțeam atît de încărcat de îndoieli și de erori, încît mi se părea că nu am tras alt profit, încercînd să mă instruesc, decît că am descoperit din ce în ce mai mult ignoranța mea" Aceste cuvinte au făcut pe Rene Cruchet să spună următoarele : „Această stare de spirit ar trebui să fie în primul rînd aceea a medicului care după ce a învățat totul, ar trebui să uite totul și să nu păstreze decît un spirit de curiozitate, deschis și fără partipri; acesta este cu atît mai indispensabil cu cît bolnavii nu se aseamănă niciodată complet între ei; este necesar ca practicianul să se debaraseze de cunoștințele inutile, care îi încarcă memoria, dacă vrea să ofere bolnavului maximum de servicii pe care i le poate da Puțini medici, mai ales în vremea noastră au știut să-și păstreze această independență și libertate a inteligenței " Afirmațiile de mai sus nu pot fi, de data aceasta, acceptate, așa cum ne sînt prezentate Medicul nu trebuie să facă un e ort de a uita, pentru că cunoștințele inutile dispar de la sine, u este însă mai puțin adevărat că este foarte impor- Importanta cunoașterii în medicină tant pentru medic să dea dovadă de simț critic și sa nu aibă idei preconcepute Aici stă pericolul unei pregătiri rnec ica o axată prea mult pe teorie Nu trebuie să pui la tot pasul același diagnostic, să forțezi cazul pe care il examinezi ca să intre într-un anumit tipar, intr-un sistem oarecare Din acest punct de vedere poate fi citat Sydenham, cel mai cunoscut medic din a doua jumătate al secolului al XVII-lea ; el se ridică cu violență împotriva scolasticii care sufoca medicina din vremea sa : ,,Trebuie, spune el, să se renunțe la orice ipoteză și la orice sistem filozofic , pe de o parte autoiii s-au încăpățînat să atribuie bolilor simptome care n-au existat decît în capul lor și care ar fi trebuit totuși să se manifeste dacă ipoteza lor era veritabilă ; pe de altă parte, cînd un simptom care însoțește cu adevărat boala pe care ei o discută, cadrează cu teoria lor, atunci ei exagerează peste măsură acest simptom și fac, cum se spune, din șoarece un elefant, nici mai mult nici mai puțin, decît parcă totul ar fi depins de el; dar dacă simptomul nu cadrează cu ipoteza lor, atunci ei nici nu îl menționează, sau spun puțin lucru, în afară de cazul că îl pot acomoda sau ajusta propriului lor isistem prin mijloacele unei subtilități filozofice oarecare De aceea, medicina așa cum se exercită ea astăzi este mai degrabă o artă de a ține discursuri decît de a vindeca, nefiind susținută decît de sisteme vagi" Opusă acestor concepții înapoiate, pe care le critică, apare concepția lui Sydenham, formulată în cele două volume de medicină practică, al cărei miez reiese cu atîta pregnanță din următoarele rînduri : „Dacă aș fi început prin a raționa în loc să încep prin a observa, aș fi clădit în aer și aș fi fost atît de imprudent ca și acela care vrea să pună acoperișul pe un edificiu, înainte de a-i zidi fundațiile" Din cuvintele de mai sus reiese concepția materialistă a u* ^}zdcnham Aici putem menționa că el era bun prieten cu celebrul filozof Locke, tot medic și el și care, la rîndul său, s-a ridicat în mai multe rînduri împotriva medicinei sco-иг* ei putem situa pe Giorgio Baglivi ( — ) care, în aceeași epocă, cerea ca medicina să nu se clădească pe teorii prăfuite ci pe examenul bolnavului, eooroce nu putem găsi niciodată o carte mai interesanta si maj bogată în învățăminte decît însuși bolnavul " Simțul clinic șl arta diagnosticului Există deci un pericol al teoretizării excesive, dar acesta este prezent în pregătirea medicală num^ fUî^ “^nt care medicale în monografii și reviste, m detrimentul pra bc de spital, nu își dezvoltă în nici un caz simțul clinic Și unul și altul pot ajunge tobă de carte, dar formația lor va fi, așa cum am văzut, unilaterală Situația nu se poate remedia decît prin activitate practică, care va putea fi insa fructificata, baza teoretică fiind acum asigurată Aici se poate face o precizare privind cunoștințele teoretice care se uită, fără ca medicul să trebuiască să facă un efort în această direcție Din noianul de cunoștințe cu care își încarcă memoria un student care își pregătește examenele, sau un medic care se prezintă la concursuri, se uită acelea pe care nu le fixează practica- Se uită multe date de etiolo-gie, se uită teoriile patogenice, se uită unele date de anatomie, dar un semn care se învață din carte și care se întîlnește la unul sau la mai mulți din bolnavii pe care un student îi urmărește la stagiu, acela rămîne De aceea, o excelentă metodă constă în a relua studiul teoretic al unei boli în fața fiecărui caz clinic pe care îl întîlnești în cursul stagiului de spital în acest mod se armonizează cel mai bine pregătirea teoretică cu pregătirea practică și se păstrează toate cunoștințele utile Ruptura dintre teorie și practică este tot ce poate fi mai dăunător în pregătirea profesională a medicului Din -acest punct de vedere poate fi citată medicina Evului Mediu, care constituie o experiență istorică de mari proporții întîlnim aici exemplele cele mai instructive de pregătire unilaterală care au dus la formarea unor medici pur teoreticieni, aserviți ogmelor și rupți de realitate, în timp ce medicina practică era pe baze pur empirice, efectuată de persoane fără nici o pregătire teoretică ■ dicilor ^s^ha^a d^U' mai multe secole, pregătirea me- limbii latine no РЛні ?Ш gramaticii în vederea însușirii latine, pe studiul unor texte ale vechilor autori și pe г I Importanta cunoașterii în medicinM unele cunoștințe de anatomie Dar textele, reprezentate în ргіптій rînd prin lucrările lui Galenus, erau eronate confuze, iar cunoștințele de anatomie sumare, de multe ori fanteziste, bazate pe disecții rare, la care asista multa lume fara sa va da mare llicru învățământul la patul bolnavului nu exista pe atunci De aceea, atunci cînd acești medici ajungeau m fața bolnavului, ei se mulțumeau cu un simplu interogatoriu, pri-veau limba, cereau să li sg arate borcanul cu urină și cv n tual scaunul, iar clacă puneau mîna pe bolnav,, nu urmăreau altceva decît să ia pulsul Apoi discutau pe latinește și indicau o clismă sau o venesecție Sîngerarea era făcută după indicațiile zodiacului, pe o anumită venă într-o anumită lună a; anului ' " Toate acestea seamănă mai mult a parodie a medicinei, decît o practică medicală propriu-zisă Este cea mai pură expresie a teoriei ruptă de practică Ceva mai tîrziu Moliere a stigmatizat această medicină situînd-o la locul care i se cuvenea ■■ y ' în ceea ce privește chirurgii, aceștia puteau fi împărțiți în mai multe categorii Erau mai întîi chirurgii titrați, cu robă lungă, după chipul și asemănarea medicilor, care discutau și ei pe latinește, dar care nu ar fi acceptat să facă o intervenție chirurgicală, de teamă să nu-și compromită reputația în cazul unui eșec Opuși lor erau chirurgii cu robă scurtă, bărbierii chirurgi; deloc instruiți medical, ei nu știau scric, nici să citească Erau însă în măsură să tundă, să radă, făceau extracții dentare, practicau sîngerări, făceau pansamente, reduceau fracturile și luxațiile Cu toată lipsa lor de pregătire, ei erau singurii care lucrau efectiv, singurii utili societății y între aceste două categorii se plasau chirurgii ambulanți, ceștia se specializau în două, trei operații, cum erau cele de nernie, talia vezicală pentru calculoză, sau de cataractă Ei erau bine pregătiți în domeniul respectiv și își transmiteau no^tm}e\e în fiu, iar numărul mare de intervenții nnTr e e C onferea bogată experiență Astfel, ei realizau P țn complexe a căror reușită contrasta cu starea de Лmedi'cinei vremea lor Din rîndurile acestora oicat în epoca Renașterii mulți mari chirurgi Simțul clinic și arta diagnosticului Iată deci o adevărată experiență istorică Pe de o parte, o chirurgie pur teoretică, îmbîcsita de dogme și ™pte de foarte modestă în ansamblu în fine, o chirurgie mai limitata, dar cu realizări deosebit de frumoase pentru epoca respectiva, bazată nu atît pe cunoștințe teoretice cit legata de c’ ’ tate practică, ce poate fi asimilată unei adevarate specialități Pregătirea teoretică, singură, îndepărtează de bolnav, duce la o medicină dogmatică, puțin utilă, plină de greșeli Dar teoria este absolut necesară pentru practica medicala Fără ea cădem în empirism „Cînd medicul practician este nevoit a acționa numai, iar despre înțelegerea bolii nici nu poate fi vorba, atunci medicina iese din granițile științei și intră în domeniul empirismului pur, care nu satisface nici pe bolnav, nici pe medic", spune Inozemțev Un medic trebuie să se pregătească cu grijă, să citească, să învețe, să-și îmbogățească zestrea teoretică Viața este pentru el o permanentă școală Fiecăruia dintre noi i s-a întîmplat să diagnostice unele boli rare, pe care nu le-a întîlnit în cursul studiilor, să identifice o leziune în cursul unei operații, bazîndu-se numai pe cunoștințele lui teoretice, cîștigate din lecturi și studii de specialitate La formarea bagajului teoretic contribuie însă în mare măsură și propria experiență Urmărind bolnavii în spital, înregistrînd modalitățile evolutive, atît de variate uneori pentru aceeași boală, notînd cu grijă reacțiile la tratament, medicul își îmbogățește necontenit cunoștințele cu date noi, din cele mai utile Dar, așa cum am văzut, oricît de bogată ar fi experiența personală, pregătirea teoretică rămîne unilaterală și foarte săracă, dacă nu este completată prin lecturi din literatura de specialitate Ar fi absurd să credem că un medic și-ar putea cîștiga toate cunoștințele de care are nevoie numai din practica lui personală, chiar dacă și-a format o bază deosebit de solidă în facultate Experiența lui nemijlocită, ca și posibilitățile de observație, sînt limitate, iar cunoașterea obținută în aceste condiții nu este decît o cunoaștere empirică Apoi, trebuie Importanta cunoașterii în medicină tica constituie și scopul cunoașterii împreună cu teoria, formează o unitate dialectică Cunoașterea este latura teoretica a activității medicale și eiste reprezentată în activitatea de spital prin patologie Ea se bazează pe practică^ adică pe activitatea la patul bolnavului Teoria promovează practica, iar aceasta, la rîndul ei, contribuie la dezvoltarea teoriei în medicină teoria fără practică este tot atît de periculoasă ca și ignoranța sau empirismul, adică practică fără bază teoretică Din acest punct de vedere poate fi citat Cruveilhier care spune : „Știința este prima datorie a medicului ; cînd este vorba de viața oamenilor ignoranța este o crimă" în categoria ignoranților pot fi plasați însă toți medicii unilateral formați, și cei lipsiți de practică și cei care nu dispun de bagajul teoretic necesar activității de toate zilele Și unii, și alții, sînt în aceeași măsură de periculoși pentru bolnavi Acest adevăr, de altfel, a apărut evident din toate timpurile în Ayur Veda, cartea despre știința vieții, rămasă și astăzi o carte de căpătîi pentru medicii hinduși, stă scris : „Acela care va fi învățat numai principiile medicinei, dar care nu va fi primit o instrucție practică, își va pierde sîngele rece în fața unui bolnav, întocmai ca fricosul care își pierde cunoștința într-o bătălie Pe de altă parte, acela care în chip pripit se apucă de practica medicală înainte de a fi studiat temeinic principiile artei, e nevrednic de sprijinul oamenilor instruiți și merită să fie pedepsit Și unul și altul smt tot atît de nepregătiți și destoinici de a deveni prac- T Л Z*\ H -v-к m ж ~ ticieni, precum aripă Simțul clinic și arta diagnosticului Simțul clinic și arta diagnosticului Dar a fi unilateral format însemnează ceva mai mult, în formarea medicului intră o componentă in plus Pe inga o pregătire teoretică din cele mai temeinice și o bogata activitate practică, este necesară și o educație susținută, in spiri u eticii și al echității socialiste Acestea simt laturile principale în formarea medicului și între ele trebuie să existe un echilibru perfect Care dintre ele ar trebui să se situeze pe primul plan ? Dintre cei puțini care au căutat să răspundă la această întrebare, îl putem cita pe Hațieganu, pentru claritatea cu care se exprimă : „Pentru a fi un medic adevărat, în zilele noastre, în afară de bunătate, judecată, umanitarism, conștiință, este necesară cunoașterea temeinică a fiziologiei și fiziopatologiei experimentale și clinice, este necesar nu numai a ști, dar a și aplica această fiziologie și fiziopatologie pe teren, în policlinică și în clinică ; însă, întotdeauna, în lumina experienței clinice" ' Aceasta însemnează primatul experienței clinice care include cunoașterea, adică știință, apoi practică și multă conștiință CLAUDE BERNARD : I oc|ia de fiziologie Muzeul din Praga CAPITOLUL IV CORNELII) BABA: Jucătorul de șah Muzeul de Artă — Constniițe BAZA LOGICA A DlAGNOSTICUL UI Baza logică a diagnosticului Diagnosticul reprezintă unul din cele mai importante capitole ale patologiei în tratatele de medicină elinică i se acordă locul și extinderea care i se cuvin, în funcție de importanța și de gravitatea bolii adusa in discuție, Dar despre diagnostic, în general despre metodologia lui, s-a scris foarte puțin Astfel, studenții 'în medicină și tinerii absolvenți sînt lipsiți de unele cunoștințe de ordin general care, in practică, se arată utile pentru fiecare caz luat în parte De aceea, am crezut de bine să aducem în discuție cîteva date legate de structura logică a gândirii clinice și să ne oprim ceva mai mult asupra condițiilor care stau la baza unui bun diagnostic Intenția este să prezentăm în continuare cîteva reguli și exemple de ordin practic, destinate să ducă la o mai bună înțelegere a problemei diagnosticului, mai ales sub aspectele legate de practica de toate zilele Prin diagnostic se înțelege procesul de identificare a bolilor pe baza semnelor clinice și a examenelor de laborator Multă vreme însă medicii nu au fost în măsură să diagnostice bolile Cunoașterea medicală prezenta lacune mari și din r această cauză datele de observație nu puteau fi corect interpretate Hipocrat spunea: „Mi se pare că cei mai mulți medici întâmpină aceleași greutăți ca și cârmacii nepricepuți" în aceste condiții, cînd foarte puține boli erau identificate, medicii se mulțumeau cu un diagnostic simptomatic : stare febrilă, cefalee, melenă, icter Odată cu înflorirea clinicii și cu folosirea noilor metode de investigație clinică, cum sînt percuția, auscultația și palparea, posibilitățile de diagnostic au crescut Situația s-a îmbunătățit și mai mult grație ajutorului substanțial pe care îl oferă laboratorul Cu toate acestea clinicienii de la sfîrșitul secolului trecut întîmpinau greutăți serioase în materie de diagnostic Cunoscutul clinician rus P S Botkin spunea că ar fi foarte bucuros dacă % din diagnosticele puise de el ar fi juste Astăzi situația este mult mai bună Progresele pe care le-a făcut medicina în cunoașterea bolilor, noilor mijloace de investigație tehnică, permit diagnostice mai sigure și de mai mare finețe Dar și pretențiile noastre sînt mai mari în prezent Diagnosticul nozologic simplu nu mai mulțumește Q Simțul clinic și arta diagnosticului decît în rare cazuri ?еа?пН пеС “' еа “«t capitol, în funcție, desigur, de natura diferitelor’ boli în afară de diagnosticul рои чі ptiolocric care nu lipsesc niciodată, se descriu diagnosticul topografic,'diagnosticul de evoluție și complicații, diagnosticul'radiologie și bacteriologic, diagnosticul formelor chmce diagnosticul asociațiilor morbide și altele Astfel, in afara de terapeutică, toate capitolele de patologie a diferitelor boli sînt uneori reluate la diagnostic în aceste condiții diagnosticul devine o problema ioarte complexă, dar care nu trebuie complicată și mai mult De aceea, în cele ce urmează ne vom limita la diagnosticul p o-zitiv, la diagnosticul diferențial și la diagnosticul etiologic Diagnosticul pozitiv afirmă natura bolii El nu poate fi însă considerat complet decît dacă boala este raportată la bolnav și se menționează atît eventualele caractere particulare, legate de teren, cît și asociațiile morbide Diagnosticul pozitiv se clădește pe simptomele pe care medicul le recoltează în cursul anamnezei și a examenului clinic folosind cu precădere, ca metodă de gîndire, metoda inductivă Aici îl putem cita pe celebrul clinician englez James Mackenzie, care se exprimă într-un mod foarte plastic : „Simptomele, în accepțiunea de concepte, sînt ca materialele utilizate pentru construcția unui edificiu Noi știm că luate izolat și grupate ele pot servi la construirea unei case, dar noi nu apreciem valoarea lor în esență și utilitatea practică decît în momentul în care vedem că ne este posibil să le transformăm într-un edificiu în momentul în care simptomele valo/rL?! Пі K°d OgLC într’° ipoteză atunci cauza lor aloarea lor relativa ne apar clar гепНаГТгТІ P°zitiv se c°nfirmă prin diagnosticul diferenția! Acesta urmărește tot recunoașterea bolii dar sp ba boli Й / ii principal, ele metoda dedurtîvn îr» ± procedează prin eliminare în uctlva- In acest caz, se f n eliminare In fine, diagnosticul etiologic ur- Baza logică a diagnosticului ] mărește să stabilească cauza bolii Pentru aceasta se ține seama de datele de ordin clinic și, într-o măsură mai mare de cele mai multe ori, de rezultatele de laborator Astfel, diagnosticul luat global, se bazează pe^de o parte pe datele clinice și de laborator pe care le oferă bolnavul, pe de altă parte pe experiența și pe cunoștințele medicului Bolnavul este obiectul supus examenului, iar medicul subiectul, care îl examinează și elaborează diagnosticul printr-o operație de gîndire, care are la bază legile logicii în elaborarea diagnosticului medicul participă deci cu armele personale, care sînt reprezentate de cunoștințele lui, de calitățile lui de observator, de modul lui de gîndire Această participare personală explică de ce într-o anumită situație un medic ajunge mai repede la diagnostic decît un altul, care ajunge mai încet sau nu ajunge deloc Astfel, cu toate progresele medicinei, cu toată fundamentarea științifică a diagnosticului, acesta rămîne, în oarecare măsură desigur, legat de persoana medicului De aceea, așa cum am arătat, sîntem îndreptățiți să vorbim despre o artă a diagnosticului Dar, înainte de a trece la discutarea modului în care medicul procedează practic în vederea elaborării diagnosticului, este necesar să prezentăm, sub formă de generalități, cîteva date despre structura logică a gîndirii clinice Fiecare știință posedă un corp de adevăruri, reprezentat prin noțiuni, judecăți și raționamente, cu care se operează în toate dome-nijle ei de activitate Medicina are și ea corpul ei de adevăruri, dar acesta prezintă unele particularități ce trebuie cunoscute pentru a înțelege mai bine greutățile de care se lovește clinicianul cînd urmărește să precizeze diagnosticul Studiul gîndirii clinice, sub aspectul structurii, adică al re ații or dintre idei, este de o importanță deosebită pentru medic La patul bolnavului medicul urmărește să obțină cît mai multe cunoștințe noi pentru a stabili natura procesului pa ologic Aceste cunoștințe îi sînt necesare pentru elaborarea, diagnosticului, care este o cunoștință dedusă Din punct de vedere logic o cunoștință dedusă este o cunoștință nouă obținută din adevăruri stabilite anterior, prin aplicarea legilor Ț Simțul clinic și arta diagnosticului logicii la raționamentele de care se tre- buie să fie adevărate pentru ca și concluzia sa fie ad^ra ă care reprezintă primul element al treptei logice de cunoaștere a ^PriTspecificul activității sale clinicianul se vede obligat să facă un efort intelectual continuu în care gîndirea este solicitată în tot momentul Varietatea cazurilor clinice, complexitatea situațiilor patologice, interferențele de ordin subiectiv, constituie cîteva din particularitățile medicinei c i-nice Dar, ceea ce îngreunează în special munca medicului este faptul că uneltele cu care operează, adică noțiunile, judecățile și raționamentele, nu îi oferă aceleași posibilități largi și sigure de lucru ca și în alte profesiuni Sub acest aspect medicina este în stare de inferioritate față de științele zise exacte Noțiunile cu care se operează în medicină sînt adeseori imprecise, greu de definit, judecățile cu caracter de valabilitate universală sînt rare, iar raționamentele, în condițiile în care ele se desfășoară, duc de cele mai multe ori numai la concluzii probabile Un asemenea raport de inferioritate relativă se observă chiar și în cadrul medicinei, dacă se face comparație între clinică și disciplinele fundamentale în disciplinele fundamentale noțiunile sînt mai precis conturate, mai ușor de definit, clasificările și diviziunile sînt mai simple și, în general, toate operațiile de gîndire, sub aspectul structurii logice, se desfășoară în condiții mai satisfăcătoare în medicina clinică în schimb urmărim să ajungem la o cunoștință dedusă adevărată, care este diagnosticul, pornind de la noțiuni care sînt imprecise și de la judecăți care nu sînt valabile în toate cazurile Apoi, medicul nici nu cunoaște regulile și legile mișcării logice a gîndirii, pentru că în pregătirea lui această latură este complet neglijată în învățământul medical accentul se pune mai mult pe conținutul "оЬит °г Acestea reprezintă suma cunoștințelor obținute cundnaXnrîileîreSP&CtlVe' ele realizeaza ™ adevărat bilanț al cunoașterii m ceea ce privește obiectele sau fenomenele considerate Dar același învățământ ignorează studiul legilor Baza logicii a diagnosticului care guvernează relațiile dintre idei roro-t dar male sau generale Medicul ajunge sa gindească (ore , dar în mod inconștient, așa cum ajunge sa vorbească corect fara studii speciale de gramatică în matei ie '" ^ cunoașterea regulilor și legilor logicii cons ituio an ajutor care nu trebuie neglijat Pentru aceasta este rn-sa^ necesar sa se facă o evaluare separată a noțiunilor, a judc^ ițil >r șt a raționamentelor cu care se operează în clinică, în gîndirea științifică noțiunea apare ca o idee care exprimă suma cunoștințelor asupra unui obiect sau fenomen într-o anumită etapă istorică în noțiunea de cancer de mamelă de exemplu, sînt cuprinse toate datele pe care le cunoaștem astăzi asupra acestei boli Dar noțiunea ne* permite în același timp să distingem obiectul pe care- gîndim în noțiune de un alt obiect, un fenomen de un altul Aceasta este dubla funcție a noțiunii Aici ne interesează numai cea de a doua funcție în acest caz noțiunea apare ca o idee precisă despre însușirile obiectului sau fenomenului care îl deosebesc de toate celelalte obiecte sau fenomene Pentru aceasta noțiunea trebuie să conțină un număr oarecare, de cele mai multe ori nu prea mare, de note ale obiectului, prin care acesta se deosebește de un altul în orice noțiune sînt deci gîndite și notele care corespund însușirilor obiectului Aceste note pot fi esențiale și neesențiale Notele esențiale constituie un grup în care fiecare notă este necesară și toate la un loc sînt suficiente ca să deosebim obiectul gîndit în noțiune de toate celelalte obiecte Să luăm un exemplu, ceva mai simplu, acela al furunculului Noțiunea reprezintă reflectarea esențialului unei clase de „obiecte , al clasei de furuncul în cazul nostru Această noțiune este o reflectare generalizată în care ,sînt cuprinse numai unele din însușirile furunculului, adică notele lui esențiale Desprinderea și identificarea notelor esențiale ale unui obiect constituie o sarcină de primă importanță a cunoașterii științifice în cazul furunculului, este vorba de o infecție locală cunoscută de multă vreme, despre care se știe că se localizează caracterizează prm Simțul clinic ?i «via dlngnoaticnlnl la nivelul foliculului pilosdbaceu - Arpste note n J ( uWe locale, numita burb on Aceste noie i suficiente ca S&- distingem de o alta întâie roșeață, tume- durere, Dar, în noțiunea de furuncul sini, gîndite și alte note, cum sînt de exemplu semnele inllamaliei : rn n altă facție, căldură locală Cînd comparam un furuncul cu o alta infecție locală, aceste note ne apar ca neesențiale devin note esențiale dacă se pune problema sa deosebim un furuncul de un lipom sau de un chist sebaceu Aceasta însemnează că deosebirea dintre notele esențiale și nvc-scnțiale are un caracter relativ Este esențială acea notă care este obiectiv determinantă într-o situație concretă dată Cu alte cuvinte, criteriul pentru separarea notelor esențiale de cele neesențiale este acea latură a obiectului pe^ care o aduce pe prim plan practica, adică relația practică dintre om și obiect Deci criteriul practicii este etalonul de care ne servim în caracterizarea notelor unui obiect pe care le gîndim într-o noțiune Noțiunea de furuncul, așa cum am văzut, reflectă un „obiect" bine cunoscut, ușor de deosebit de un altul De aceea și definiția este ușor de formulat în acest caz : „furunculul este o infecție locală, datorită stafilococului, care prinde foli-culul pilosebaceu și care se manifestă clinic prin producerea unei necroze locale, numită burbion" Această formulare satisface cele două postulate ale oricărei definiții: definește obiectul și-l deosebește de altele Ea intră în categoria definițiilor prin genul proxim și diferența specifică Față de furuncul genul proxim, adică cel mai apropiat, este infecția locală, iar diferența specifică este reprezentată de natura agentului cauzal, de localizare și de producerea unei necroze locale caracteristice Asemenea definiții sînt clare și precise Ele se datoresc faptului că avem de-a face cu obiecte sau fenomene cunos-ia Z Г‘Л” aîilă,‘- ?in punct de vedere lo ic se Știe асеІачЛіЫсоІ noțiunile care exprimă unul si -Ze Unob eet Zrn ““ Л С’ГОГ sferă «incide in întregi in unele mZZeZ “°^ ’Z’ grup de „ote, alteor] prln ml]locjPM aUJi grup unm^nunut Baza logică a diagnosticului obiectul rămîne același Se poate identifica noțiunea de sindrom Paget-Schrotter cu noțiunea de tromboflebita a membrului superior, deoarece aceste noțiuni se refera la același obiect, iar sferele lor coincid în întregime Aceleași considerații sînt valabile și pentru noțiunile de flegmație alba dolena sau tromboflebita iliofemurală, de malarie sau pabdism, de moniliază sau muguet, de parotidită epidemică sau oreion, de infiltrație grăsoasă a ficatului sau steatoză hepatică, de aerogastrie sau aerofagie în schimb, un furuncul nu poate fi identificat cu un abces Hidrozadenita sau abcesul tuberos al axilei este o infecție a glandelor sudoripare, caracterizată prin producerea unei colecții purulente bine delimitată Ea nu comportă producerea unei necroze locale, care reprezintă una din notele esențiale ale furunculului Dar, pentru a evita asemenea greșeli, nu este nevoie de studii speciale de logică Să luăm acum un exemplu din care să reiese cît de greu este uneori să desprindem notele esențiale ale unui obiect Pentru o demonstrație mai amplă, am putea compara două noțiuni frecvent întâlnite în practică, una aparținînd unei științe exacte, cealaltă medicinei Să considerăm deci noțiunea „patrat" și noțiunea „gripă" Pătratul este o noțiune cu care se operează curent în geometrie Acest obiect este ușor de definit și ușor de deosebit de celelalte obiecte, deoarece prezintă numeroase note esențiale Astfel, „pătratul este o figură geometrică plană", „are patru unghiuri", „laturi egale și unghiuri drepte", „diagonale egale și perpendiculare între ele", „laturile sînt paralele două cîte două", „diagonalele se întretaie la jumătatea lor" etc Dacă este nevoie avem la dispoziție și alte note, legate între ele, mai vizibile sau mai ascunse : Orice patrat poate fi înscris într-un cerc", „în orice patrat se poate înscrie un cerc", „dintre toate patrulaterele cu un perimetru dat, pătratul are aria cea mai mare" etc Toate acestea sînt note care ne permit să deosebim pătratul de toate celelalte obiecte din natură în practică se pune însă numai problema de a deosebi pătratul de alte figuri geometrice Notele esențiale de mai sus ne permit să îl deosebim cu certitudine de toate figurile geometrice ; cub, paralelipiped, ca și de toate Ț Simțul clinic și arta diagnosticului cPlelalte fiauri plane: dreptunghi, triunghi, trapez, romb iSuÎFdoar^ă alegem Sin notele care aparțm patratu ш ne acelea care îl disting de celelalte figuri Și acest lucru es sknnlu deoarece notele menționate mai sus ne permit sa formulăm judecăți generale, singulare și universale, din care putem cu ajutorul raționamentelor sa tragem, concluzii certe P Cealaltă noțiune, gripa, corespunde unei boli foarte răspîndite, pe care o cunoaște toată lumea Exista o bogata documentare asupra acestei boli, de unde putem extrage un mare număr de note care îi aparțin : „este o boala infecțioasa, datorită unui virus", „este o boală contagioasă", „este o boală epidemică", „are o evoluție acută", „are debutul brusc cu febră, prostrație", „se însoțește de manifestări respiratorii etc Toate acestea sînt note esențiale care aparțin gripei^ și ne permit să o caracterizăm Ele rămîn esențiale atunci cînd le folosim ca să distingem gripa de o altă boală, un chist hidatic pulmonar, de exemplu Dar ele nu mai sînt note distinctive și devin note neesențiale atunci cînd comparăm gripa cu o infecție acută a căilor respiratorii superioare Dacă încercăm acum să identificăm printre notele care aparțin noțiunii de gripă o notă esențială care să fie și necesară acestui „obiect", să nu aparțină deci și altui „obiect" adică altei boli, nu vom găsi nici una Gripa nu are nici un semn patognomonic într-adevăr, nu este singura boală infec-țioasă, sînt și alte boli contagioase și epidemice, cu debut brusc și evoluție acută, care se însoțesc de semne respiratorii în aceste condiții întîmpinăm greutăți în definirea ei, oricît de multe ar fi notele pe care le avem la dispoziție, deoarece aceste note sînt comune și altor boli Diferențele smt de ordin cantitativ De aceea ne este atît de greu uneori ca sa diferențiem gripa de alte boli f„nrt^rV aSta alegem anumite note și le grupăm în tuncție de boala cu care facem comparația Dar cum să deo-n bronșită cînd știm că bronșita apare frecvent mome origde и ? V trela Și a cincea zi' sau de o pneu-саШ рго^исГсотрЙ- medtastinale ? Desigur, Baza logică a diagnosticului cauzal sau punerea în evidență a anticorpilor specifici, ar ușura identificarea bolii și deosebirea ei de alte boli Prin acest mijloc s-ar putea merge mai departe și specifica de ce fel de gripă este vorba Dar acest mijloc de investigație legat de un laborator de specialitate, cere timp și în activitatea de spital este de dorit ca bolile să fie identificate cît mai repede și, de preferat, pe baza semnelor clinice Sărăcia în note esențiale și necesare a obiectelor pe care le gîndim în noțiunile cu care operăm în clinică ne împiedică să formulăm judecăți universale de tipul acelora cu care se lucrează în științele exacte Acest lucru complică munca clinicianului, dar în același timp îi dă și strălucire De aceea rezultatele obținute în aceste condiții devin deo- sebit de valoroase Am menționat la începutul acestui capitol situație de inferioritate relativă, sub raportul gîndirii logice, există și în preclinic, la disciplinele fundamentale, dar în mult mai mică măsură Acest' lucru nu mai este cazul să îl exemplificăm Este suficient să ne gîndim la ușurința relativă cu care definim noțiunea „stomac" și la greutățile pe care le întâmpinăm în definirea noțiunii „gas-trită", la ușurința cu care definim noțiunea de „apendice" și cea de „apendicită", de „presiune a venei porte" și de „hipertensiune pqrtală" în aceeași ordine de idei putem menționa precizia noțiunii de „presiune arterială și laturile puțin Rrec?$e Pe care Iе comportă noțiunea de „hipertensiune arterială De asemenea este demnă de relevat ușurința relativă cu care poate fi determinată acțiunea unui ferment digestiv in laborator și complexitatea răspunsului organismului la henmragk eXCeSul асе' иіа$і ferment (pancreatita acută ti r să reven™ Ja noțiunile cu care operăm în clinică mele din aceste noțiuni aparțin vocabularului obișnuit, altele sini specifice medicinei, cum sînt noțiunile de simptom și de юс/ a Și unele și altele se exprimă în cuvinte, dar în timp ce noțiunile din vorbirea curentă nu ridică probleme deo-se i c, privind conținutul și sfera lor, noțiunile proprii medi-' nei prezintă unele particularități care merită să fie discutate că această desfășurării coincjd măcar parțial cazuri concordante, adica sfer sfera lor coincide în Sînt foarte numeroase c văzut, cu noțiuni identice După părerea mea m nici o a^ta un număr atît de mare de denumiri care sa ^flecte aCeIaȘl obiect și a căror sferă să coincidă in întregime Medicina este o știință la progresul căreia au contribuit si contribuie autori aparținînd tuturor națiunilor, dar faptul că se folosesc noțiuni diferite pentru același obiect îngreunează înțelegerea lucrurilor Unul din cele mai simple exemple este al hipertiroidei în unele țări această afecțiune este cunoscută sub numele specific de „boala Basedow", în altele de „boala lui Graves" I se spune de asemenea și „tireotoxi-coză", sau „gușe exoftalmică" Această situație poate fi întâlnită practic în toate specialitățile medicale în materie de gastroenterologie ne putem referi la cardiospasmul sau ileita terminală Cardiospasmului i se mai spune și frenospasm, megaesofag îuncțional, strictură esențială cardioesofagiană, sau achalazie a cardiei Desigur, în acest caz conținutul definiției poate să difere, deoarece se folosesc note diferite pentru caracterizare, dar „obiectul" rămâne același, iar sferele coincid în întregime în ceea ce privește ileita terminală, aceasta este denumită și enterită regională, ileită regională, boala lui Crohn, sau enterită intenstițială Or, cînd se folosesc acești termeni nu întotdeauna se are în vederea că este aceeași boală în cardiologie aceeași boală este denumită pericardită constriotivă, simfiza pericardului, pericardită caloasă sau sindromul lui Pick în patologia infecțioasă se întâlnește adeseori această situație De exemplu, mononucleoza inîecțfoasa se mai numește și boala lui Pfeiffer, febră ganglionară, angină cu monocita sau adenolimfoidită acută benignă Bruceloza, cunoscută și sub denumirile de melitococcie, febră de hOaIa Ui Bang' de lebla ondulantă, de aparțin Ьртя аП-а- Se РаГе Că în acest domeniu recordurile matologiei lata definițiile a două boli, urmate de Baza logică a diagnosticului donuniirili folosite Prima oslo următoarea : „afecțiunea v congenitală caracterizată prin prezența de globule roșii anormale (sfercocite), printr-o anemie hemolitică și un icter acholuric cu splenomegalie" Această afecțiune este denumită : icter hcmolitic congenital sau icter, acholuric cr -nic sau icter coluric familial sau sfeiocitoza familiala sau boala lui Chauffard-Minkowschi, sau splenomegalie hemoh-tică sau anemie cu sfercocite, Iată o altă definiție de boala: anemie hemolitică familială caracterizată printr-o splenomegalie considerabilă, prin pusee febrile și decalcificări osoase (în semn de tras ia țintă)' ^Acestei afecțiuni îi corespund următoarele denumiri, după țări și după diferiții autori : anemie mediteraniană, tha-lasemie, anemie microcitară familială, anemie hemolitică hi-pocromă ereditară; anemie cu hematii în țintă, anemie cu în sînge se găsesc hematii „en cible „target-ceils" Situația este și mai supărătoare cînd avem de-a face cu diferite sindroame care s-au înmulțit atît de mult în ultimul timp, îneît nici cel mai erudit dintre medici nu le poate reține în aceste condiții, însemnează că trebuie consultat în mod permanent un dicționar medical deoarece în tratatele obișnuite nu sînt redate toate denumirile pentru aceste sindroame noi Progresele pe care le-a făcut medicina au dus la acumularea unui material faptic extraordinar de bogat și medicul trebuie să-și însușească un volum de informații mult mai mare pentru exercițiul profesiunii sale decît un inginer sau chimist Și dacă ne gîndim la suprapunerile diferitelor denumiri pentru același obiect ne dăm seama cît de mult se poate complica situația Exemplele de mai sus au fost luate clintr-un ,,vademecum clinic" unde erau redate cu titlu de sinonime în realitate dacă analizăm lucrurile mai îndeaproape ne dăm seama că iden-Etatea nu este întotdeauna reală Astfel, majoritatea autorilor consideră că sindromul lui Pick se referă numai la acele cazuri de pericardită constrictivă la care predomină semnele de compresiune a venei cave inferioare : hepa-tomegalie, ascită; edeme ale membrelor inferioare Noțiunea de sfndro-mul lui Pick apare astfel ca subordonată față de noțiunea de Simțul clinic și arta diagnosticului Sitntul clinic Și arta diagnosticului noțiuni din urmă și noțiunea de boală Basedow exista un raport de cosubordinare în raporturile de ordinare noțiunea subordinata are o sferă mai mică dar un conținut mai bogat Astfel, sfera noțiunii boală Basedow este în întregime cuprinsă în sfera noțiunii ele hipertiroidie, dar noțiunea de boală Basedow are mai multe note esențiale Astfel sînt, de exemplu, exoftalmia și tremurăturile, care sînt de origine centrală și, ca atare, nu aparțin hipertiroidiei Raportul de ordinare a noțiunilor este un raport logic foarte important, pentru că el permite operația de clasificare Putem în cazul medicinei vorbi de raporturi de la gen la specie ? în cazul de mai suis, genul ar fi hipertiroidia, specia boala Basedow Dar se știe că genul și specia sînt caracteristice logice relative în acest caz, am putea raporta hipertiroidia ca specie față de afecțiunile endocrine care ar reprezenta genul în biologie noțiunile de gen și de specie au însă o alta semnificație, ele sînt caracteristice logice absolute O clasă ce animale care formează genul față de o anumită clasă de animale care este considerată ca specie, nu mai poate deveni s?ecA? de aîtă clasă de animale în zoologie și botanică clasificarea pe bază de raporturi de ordinare în gen și specie TI ** P Л T* dl з f v i f asemenea r rrtm Jar fara suoces' deoarece raporturile dintre boli smt mult mai comnlexe Baza logica a diagnosticului pot menționa și noțiunile încrucișate în ca[e fora dar sferele coincid parțial Un exemplu tipic il onst ti i~ noțiunile de abces microbian și de abces de fixare, de ocluzie dinamică si ocluzie prin bridă , u Noțiunile mai pot fi considerate și după gradul de abstractizare în acest caz distingem noțiuni concrete și noțiun Orice noțiune se realizează pe baza abstractizării, adică a desprinderii notelor esențiale, comune tuturor obiectelor din clasa respectivă și a generalizării acestor note Dar după ce ne-am ridicat de la obiect pe baza însușirilor comune, constante, procedăm la concretizare, adică trecem de la reflectarea însușirilor generale separate, la reflectarea în gîn-dire a obiectului în totalitatea sa Astfel se reconstituie întregul obiect sau fenomen dar, de data aceasta, multilateral, în aceste condiții înțelegem de ce simptomele și bolile sînt noțiuni concrete Ple*ciînd de la bolile pe care le prezintă diferitele persoane, ajungem la noțiunea unei anumite boli, care este și ea concretă pentru că se manifestă prin simptome și poate afecta un individ sau altul ,,O boală concretă este numai o stare accidentală și, în general, tranzitorie a unui organism viu" (Săhleanu) în schimb, noțiunea de morbiditate sau de boală, în general, sînt noțiuni abstracte în acest caz, nu gîndim în noțiune notele unei anumite boli, ci o proprietate a obiectului (îmbolnăvirea) sau relația dintre obiecte (om sănătos, boală) O altă problemă care merită să fie menționată aici, ca deosebit de importantă pentru gîndirea clinică, este aceea a legăturii dintre noțiuni și reprezentări în activitatea sa de toate zilele clinicianul operează foarte des cu reprezentări, în fața unui caz clinic pe care îl examinează, el evoca adeseori cazuri asemănătoare văzute anterior Reprezentările sînt reflectări intuitive, reproduceri ale contemplării vii, senso-riale a obiectului Sub formă de reprezentare reînviem imaginea unui cancer de stomac pe care l-am examinat, operat eventual, urmărit în timp, pe cînd în noțiunea de cancer de stomac evocăm tot ce știm despre cancerul de stomac si cum ii deosebim de altceva, Simțul clinic și arta diagnosticului în general, noțiunile se sprijină pe un fond de reprezentări De altfel, chiar și reprezentările cu timpul devin mai mult sau mai puțin schematice, mai mult sau mai puțin gene ralizate, dar ele continuă să reflecte intuitiv, mai mult sau mai puțin estompat, caracterele particulare ale obiectului, în aceste condiții reprezentările devin apte să se insereze in structura raționamentelor logice Acest lucru este deosebit de important în medicină Experiența unui medic constă tocmai în bogăția fondului de reprezentări pe care el se sprijină în raționamente Așa cum am văzut în capitolul precedent,, medicul uită multe date teoretice, multe noțiuni, dar experiența sa crește, grație unui fond de reprezentări din ce în ce mai bogat Atunci cînd gîndim cu ajutorul unor noțiuni ne vin în minte și reprezentările obiectelor corespunzătoare Astfel, de exemplu, cînd examinăm un bolnav suspect de pancreatită acută hemoragică, reflectăm intuitiv cazurile văzute anterior și experiența acestor cazuri ne ajută în rezolvarea cazului pe care îl avem în față în aceasta constă superioritatea unui medic cu experiență față de un medic la începutul carierei sale, care se bazează mai mult pe documentarea teoretică Reprezentările joacă un rol important în toate domeniile de activitate clinică, dar acest rol este mai important în unele specialități decît în altele în ortopedie și traumatologie, în dermatologie, de exemplu, reprezentările joacă un rol deosebit de important Așa se explică cazurile cînd un personal medical auxiliar cu experiență, fără studii speciale de patologie, reușește diagnostice de finețe, întrecînd pe tinerii medici care nu au acumulat încă o experiență clinică suficientă Oricît de bine ai cunoaște teoretic o dermatoză, ești plin de ezitări dacă nu ai văzut unul sau mai multe cazuri în practică păcate reprezentările, care își au originea în percepțiile noastre anterioare, reflectă diferitele cazuri patologice псг^п\таЛе-'аи таІ mică claritate' așa cum au fost ele percepute, fara mei o distincție cu privire la notei» esențiale рХХДТЛ TT sau întîmplătoare, generale sau p ulare Este vorba de o reproducere intuitivă în car» not tuff іТХ/Тдд?TT exterioare' neesențiale ale ,',obiec-n cauza Astfel, de exemolu, una din reprezentările Baza logică a diagnosticului £ noastre poate reflecta un caz ele apendicită acută care a debutat cu diaree, alta un caz de cancer de stomac cu pofta mîncarc păstrată și stare generală foarte bună, sau un caz de chist hidatic cu febră, leucocitoză și viteză de sedimentare crescută Or, în noțiunile de apendicită acută, cancer de stomac sau chist hidatic, de ficat, însușirile de mai sus nu reprezintă nicidecum note esențiale, ci trăsături particulare ale cazurilor patologice respective De aceea, trebuie să fim foarte prudenți atunci cînd ne folosim de reprezentări în raționamentele pe care le facem, în special în raționamentele prin analogie Acestea fiind spuse, putem trece la problema judecăților care se formează cu ajutorul noțiunilor și care reflectă legăturile dintre lucruri și însușirile lor Noțiunile arată ce sînt lucrurile și fenomenele, esența lor, dar nu afirmă nici nu neagă Judecata este o formă a gîndirii în care se afirmă sau se neagă ceva despre ceva De aici decurge o importantă deosebire a judecății față de noțiune : judecata este întotdeauna sau adevărată sau falsă Acest atribut are o importanță cu totul deosebit în medicina clinică, unde este pusă de multe ori în joc însăși viața unui individ Mai înainte de a arăta care sînt unele particularități ale judecăților cu care operăm în clinică, cîteva generalități apar necesare Sub aspect logic judecata are o structură care constă dintr-un subiect și un predicat, numiți termenii judecății Lnirea subiectului cu predicatul este exprimată de verbul ,,este , care poate fi formulat explicit sau numai subînțeles Iată două exemple „sucul gastric este acid sau „prognosticul apendicitei perforate este foarte grav" în prima judecată subiectul logic este „sucul gastric", iar predicatul logic „acid" In a doua judecată subiectul logic este „prognosticul apendicitei perforate", iar predicatul logic „foarte grav" Din cele de mai sus se vede că subiectul logic este noțiunea despre care se afirmă ceva, iar predicatul logic noțiunea care oglindește însușirea care se afirmă, logic și predicatul logic nu coincid întotdeauna cu subiectul ș) predicatul propoziției Do asemenea, subiectu arta diagnosticului calitate în afirmative și nega-Judecățile se împart c f I I ° boală parazitară« se tive în judecata „chistul hidatu procec|ează în defini- țiile genetice, în timp ce în judecata n^ncțrul este tam™" sp neagă cancerului o anume însușire ' Deosebit de importantă este din punctul de vedere care interesează aici împărțirea judecăților după canhtaie in judecăți singulare, particulare și universale „Aceasta „fractura de rotulă este urmată de îndepărtarea fragmentelor ese o judecată singulară, în care se face o afirmație despre obiec-tul judecății luat în ansamblu, dar numai despre acest obiec t Acest lucru este important de subliniat însușirea sau nota de îndepărtare a fragmentelor se atribuie fracturii de rotulă, dar nu este valabilă pentru fiecare rotulă fracturată în parte „Unele fracturi de rotulă se însoțesc de îndepărtarea fragmentelor" Aceasta este o judecată particulară în care se afirmă ceva despre unele obiecte dintr-o clasă de obiecte Nota de îndepărtare a fragmentelor aparține aici numai unui anumit grup de fracturi de rotulă, din totalitatea fracturilor de rotulă în fine, judecata „toate fracturile de rotulă se însoțesc de îndepărtarea fragmentelor" este o judecată afirmativă universală, în care afirmația se referă la fiecare obiect în parte din clasa respectivă de obiecte, cu alte cuvinte, se afirmă că îndepărtarea fragmentelor se întîlnește în toate fracturile de rotulă în clinică, la patul bolnavului, operăm cu judecăți singulare și particulare Pe baza acestor judecăți s-a dezvoltat patologia Dată fiind însă complexitatea proceselor patologice, marea diversitate a manifestărilor clinice, nu s-a reușit decît înt-o mică măsură să se la judecăți universale, a căror noștințe noi este mult mai mare în dezvoltarea unei științe, judecățile singulare exprimă și iixeaza cunoștințele despre obiectele studiate individual sî f?rmalarea ulterioară a judecăților particulare de iudecăti ? UI^e'le zilSe exaiCte, există un mare număr In medicină, cum am văzut, natura obiectului cunoaș- valoare în obținerea de cu- Baza logică a diagnosticului terii nu ne permite decît rareori să formulăm judecăți uni-vereale Operăm mai ales cu judecă^ particulare, ceea ce trebuie să ne incite la multă prudență în concluziile pe cart le tragem v , Toate acestea vor apărea mai clar dac a ne referim la , meniul diagnosticului, care ne interesează aici Experiența practică a arătat că infecțiile generale se însoțesc de o importantă reacție a organismului, caracterizata între altele prin semne generale : febră ridicată, frison, puls accelerat Această constatare a dus la formularea unei judecăți singulare în care s-a atribuit noțiunii de infecție generală, care este subiectul judecății, însușirea de a fi însoțită de o reacție generală, caracterizată prin frison, febră ridicată puls accelerat, care constituie predicatul judecății Repetarea acestei constatări de-a lungul anilor, încă în vremea cînd nu se practicau hemoculturi, a dus la formularea unei judecăți particulare tot de tip afirmativ : „unele infecții generale se însoțesc de o importantă reacție generală, caracteri-’ zată prin febră, frison puls accelerat' Această judecată are unele particularități Este vorba de o judecată, în care se generalizează subiectul Nu mai este vorba de o infecție anume, ci de unele care se aseamănă între ele tocmai prin particularitatea notei menționate în judecată Predicatul reprezintă o noțiune în care se generalizează o anumită notă, care există la toate obiectele gîndite în subiect, dar care poate prezenta grade diferite de intensitate: febra poate fi «mai mare sau mai mică, pulsul mai mult sau mai puțin accelerat în al doilea rînd, este vorba de o judecată particulară, nehotăntă Din formularea judecății nu putem trage concluzia că sînt sau nu sînt și infecții generale, care nu se însoțesc de o reacție generală a organismului Pe de altă parte, nici nu putem preciza dacă infecțiile generale care se însoțesc de reacție generală a organismului reprezintă, majoritatea sau minoritatea obiectelor gîndite în subiectul judecății respective Nedeterminarea cantitativă a a cositei judecăți nu ne permite sa formulăm, nici măcar pe departe, o judecată numerică, în care să precizăm exact la cîto subiecte se referă nota din predicat Simțul clinic și arta diagnosticului „ Tir> ariirn este a se stabili clacă, por-Problema care se narticulară nehotărâtă, se poate nind de la aceasta judecata Раг“сД аГ n ц formula o judecată universala Acest lucru nu Judecata universală afirmativa corespunzatodr , modul următor: „toate infec ule З^ега e se m oțesc o dS frison, pute accelerat" Dacă această „udecata ar f, adevărată, problema diagnosticului ar fi mult simpli Astăzi însă se știe că sînt infecții generale, și din cele mai qrave, care nu se însoțesc de o reacție a organismului de tipul menționat mai sus Frisonul și febra pot lipsi In cazurile foarte grave poate surveni chiar hipotermia ^ Dacă această trecere la o judecată universală afirmativă nu se poate face, putem în schimb transforma judecata noastră particulară nehotărâtă în judecată particulară hotărîtă : „numai unele infecții generale se însoțesc de o reacție generală a organismului " Prin aceasta am adus o precizare în sensul că există și infecții generale care nu se însoțesc de reacția organismului menționată mai sus Mai departe, așa cum am văzut, nu putem merge să formulăm o judecată numerică Tot ce am spus mai sus, în legătură cu infecțiile generale este valabil și pentru fracturile de rotulă Ambroise Pare, în secolul al XVI-lea a afirmat că va da aceluia care îi va prezenta o fractură de rotulă consolidată greutatea ei în aur, pentru că era convins că fragmentele fracturii se îndepărtează în toate cazurile, ceea ce împiedică consolidarea Astăzi însă se știe că nu în toate cazurile se produce îndepărtarea fragmentelor, că sînt cazuri cînd expansiunile aponevrotice ale rotulei sînt intacte, lucru care determină menținerea contactului celor două fragmente Această problemă a fost precizată grație aportului examenului radiologie Pe vremea lui Ambroise Pare în asemenea cazuri, de fractură fără deplasare, se considera că este vorba numai de contuzii ale Genunchiului J o sifnab-Trt Sărtăc-e ÎIl iudecă'ti universale este, din păcate, vestigație, nu au rezolvat această problemă Proporția jude- Baza logică a diagnosticului Căților universale în medicina clinică nu s-a îmbunătățit decît în mică măsură Mai mult chiar, posibilitățile de eroare au crescut relativ» Cancerul de stomac constituie un exemplu foarte simplu Investigațiile de laborator au arătat în cazuri singulare existența unei anaclorhidrii gastrice Au putut fi astfel formulate judecăți de tip singular : „acest cancer gastric se însoțește de anaclorhidric" și de tip particular nehotant „unele cancere gastrice se însoțesc de anaclorhidrie Investigația radiologul, la rîndul ei, a arătat existența în cazuri singulare a unei imagini lacunare, de unde judecățile singulare și particulare de tip afirmativ : „acest cancer de stomac se manifestă radiologie prin imagine lacunară" și „unele cancere de stomac se manifestă radiologie prin imagine lacunară" Aceste judecăți care rezultă din generalizarea unor constatări făcute în activitatea practică de toate zilele ușurează diagnosticul cancerului de stomac Dar nici una nu poate fi transformată în judecată universală afirmativă Cît de mult ar fi simplificat diagnosticul în această boală și cîte erori de diagnostic ar fi evitate Fiecare din noi cunoaște cazuri de cancer de stomac, unde nu s-a precizat diagnosticul din cauză că aciditatea nu era modificată sau din cauza unui examen radiologie negativ într-o judecată universală nota gîndită în predicat este afirmată sau negată despre fiecare obiect din clasa de obiecte gîndite în subiect Or asemenea situații în medicină nu se întîlnesc decît foarte rar : ca toate cancerele gastrice să fie anaclorhidrice, ca toate să se manifeste radiologie prin imagine lacunară Dar, chiar dacă judecățile universale se întîlnesc rar în medicină, ele există Semnele patognomonice au fost stabilite pe baza unor judecăți universale Am văzut însă cît de rare sînt aceste semne, iar unii autori le neagă chiar existența Și aici însă situația medicului care trebuie sa traqă concluzii este mai grea decît a unui fizician sau a unui chimist pus într-o situație asemănătoare, Puținele judecăți universale, cu care operează clinicianul sînt judecăți finite si nu judecăți universale infinite, caro exprimă cunoștințe mafpro- Simțul clinic și arta ciiagnosucuiui funde caracteristice științelor exacte De exemplu, in rujeo-U, petele de tip Koplik sînt semne patognomomee, ceea ce corespunde următoarei judecăți universale „toți bolna care suferă de o boală infecțioasă și care prezintă semnul Koplik suferă de rujeolă" Sau de o altă judecata universala afirmativă : „toți bolnavii care prezintă o claudicație intermitentă tipică suferă de arterită" Se poate discuta asupra adevărului acestor judecăți Oricum, însă, ele rămîn judecăți universale finite : nota afirmată în judecată corespunde în-tr-adevăr fiecărui obiect gîndit în subiect, dar aceasta nu însemnează că toate rujeolele se însoțesc de semnul Koplik sau că toți arteriticii prezintă claudicație intermitentă Notele de mai sus nu aparțin în mod necesar fiecărui caz din bolile menționate mai sus Or, tocmai faptul că o anumită notă este necesară unui anumit obiect gîndit într-o judecată, că se în-tîlnește la fiecare din obiectele gîndite, reprezintă caracteristica judecăților universale infinite pe baza cărora se clădesc științele exacte Judecățile care au servit ca exemplu mai sus, sînt simple, afirmative Aceleași concluzii le putem trage și din judecăți singulare, particulare, sau universale negative Experiența a arătat de exemplu, că una dintre cele mai grave complicații ale ulcerului gastro-duodenal, perforația, evoluează spre peritonită generalizată și spre decesul bolnavului Vindecarea în aceste cazuri se poate obține prin intervenția chirurgicală Porninduise de la cazuri singulare s-a ajuns la judecata singulară negativă : „un ulcer perforat nu se vindecă spontan" Aici este vorba de un anumit ulcer, considerat individual Confirmarea practică a acestei judecăți în numeroase alte cazuri a dus la formularea unei judecăți particulare ^negative : „unele ulcere perforate nu se vindecă spontan De aici însă nu s-a putut trece la formularea unei ju ecăți universal-negative : „nici un ulcer perforat nu se vindeca spontan", deoarece tot practica a arătat că în rare cernhrVinc^ecarea este posibilă spontan, prin acoperirea ulcerului de organele învecinate Mai mult chiar, această ob- Baza logica a diagnosticului servație a dus la precizarea unei noi metode de trdtamen>, care favorizează acoperirea ulcerului și care este cispiiațiu gastrică (metoda Taylor) Evoluția spontană spre vindecare a ulcerului per foni t este însă cu totul excepțională, iar metoda aspirației comportă riscuri însemnate De aceea tratamentul, chirurgie a este indicat în toate cazurile, chiar dacă, judecata universală negativă de mai sus nu este adevărată De la judecățile negative putem trece la judecățile de negare Prin aceste judecăți, negăm adevărul unei alte judecăți, afirmativă sau negativă De exemplu afirmăm „nu este adevărat că claudicația intermitentă este caracteristică arteritei obliterante a membrelor inferioare ', sau că „nu este adevărat că nici un ulcer perforat nu se vindecă spontan", în primul caz, judecata negată este adevărată, deci negarea este falsă, în al doilea caz judecata negată este falsă, deci negarea ei este adevărată : ,,sînt ulcere perforate care se \ vindecă spontan" b în medicina clinică, operăm mai mult cu judecăți parti-culare, afirmative sau negative, formulate pe baza consta-tarilor singulare din activitatea practică Din punct de vedere al logicii se știe că negarea adevărului unei judecăți particulare se poate întemeia numai pe o judecată universală Negarea adevărului unei judecăți particular-afirmative se bazează pe o judecată universală negativă De exemplu : judecata particular afirmativă : „unele colecistite calculoase acute se complică de perforație", nu poate fi negată decît de o judecată universală negativă : „nici o colecistită calculoasă acută nu se complică de perforație" O judecată singulară negativă nu permite negarea în acest caz Efectiv, faptul că o anumită colecistită acută nu se complică de perforație, nu însemnează că nici o colecistită acută nu poate prezenta această complicație La rîndul său, adevărul unei judecăți particulare negativă nu poate fi negat decît printr-o judecată universal afirmată De exemplu, adevărul judecății procese inflamatorii pulmonare nu se rezorb spontan este o judecată particular prin adevărul judecății i ~ inflamatorii pulmonare se resorb spontan Simțul clinic și arta diagnosticului Din cele de mai sus reiese versale în : importanța judecăților uni-cu că orice judecată negativă o judecată care dovedește noțiunea care repre-„difteria este conta-difteriei însușirea de rol important în pro- “‘negarea părului J^OT particulare care operează clinicienii Se știe c adevărată poate fi acceptată ca o neadevărul unei judecăți afirmative fața de care> este i r port de contradicție sau de contranetate Or, penuria judeca Iilor universale ne explică și greutățile pe care; le mtimpina clinicianul cînd uzează de arma negării judecăților care ra-mîne unul din cele mai importante instrumente in cunoașterea medicală Poziția de inferioritate a medicinei clinice fața de științele fundamentale reiese în evidență și din luarea în considerare a altor grupuri de judecăți, cum sînt judecățile de apartenență în aceste judecăți afirmăm sau negăm că o anumită notă aparține obiectului gândit în zintă subiectul judecății De exemplu : gioasă" în această judecată atribuim a se propaga prin contagiune Judecățile de apartenență joacă un cesul cunoașterii, dar ele au un caracter general Se afirmă că o notă aparține unui obiect anumit, dar nu se precizează dacă această notă nu aparține și altor obiecte Acest lucru se formulează în judecățile înclusive, în care se arată că nota respectivă nu aparține numai obiectului judecății respective în acest caz, formularea trebuie să fie alta : „nu numai difteria este contagioasă" De aici reiese că nota de con-tagiozitate este proprie și altor afecțiuni Sub raportul cunoașterii, cele mai importante sînt însă judecățile exclusive, m care este vorba de una sau de mai multe note care aparțin numai obiectului cuprins în judecată Pe baza acestei particularități putem deosebi un obiect de alte obiecte ale clasei de obiecte la care se referă judecata Cînd o nota este proprie numai obiectului de care este vorba in judecată, putem trece de la o judecată exclușiv-singulară, a o judecata exclusiv-particulară sau universală In acest ajungem, sa definim obiectele cu ajutorul unor judecăți osebimVXUTermle' СаГе Пе Permit în ncelași timP să le de a e o lecte Spre exemplu, cînd se pune problema Baza loglcfl a diagnosticului ai ați să deosebim un patrat ele un paralelogram, formulăm următoarea judecată exclusiv-univcrsală ‘ ,,dintre toate paralelogramele numai pătratul are toate unghiurile drepte și toate laturile egale" Judecata este precisă și clară In medicina chiu/a sîntem însă foarte rar în situația de a formula judecăți atît de simple și de dare în cazul difteriei, ca să formulăm, o judecata exclusiv-universală, trebuie să căutăm o alta notă, care sa aparțină numai difteriei, deoarece și alte boli sînt contagioase Am putea alege ca notă noțiunea de falsă membrană Dar false membrane se pot observa și în alte angine Nici prezența bacilului lui Loeffler nu reprezintă, singură, o notă suficientă și necesară, ci numai în asociație cu noțiunea de angină și noțiunea de falsă membrană în aceste condiții judecata exclusiv-universală ar trebui formulată în modul următor: „toate anginele cu false membrane și cu bacili Loeffler pre-zenți sînt angine difterice" Aceasta este însă o judecată universală finită, care nu poate exprima o lege, deoarece există angine difterice unde bacilul lui Loeffler nu poate fi evidențiat în cazul de mai sus, am reușit să formulăm o judecată de apartenență de tip exclusiv-universal Dar aceasta este o judecată compusă, în ea afirmăm despre obiectul de care esfe vorba în judecată mai multe note, care constituie un predicat compus Este vorba deci de o judecată compusă categorică, numită conjunctivă deoarece predicatul însumează mai multe note în alte cazuri, subiectul judecății este compus din mai multe noțiuni, gîndite separat, predicatul rămî-• * VX f • ^ C st caz avem de-a face cu ju ecați complexe Spre exemplu : „septicemia și septicopio-emia reprezintă cele două forme clinice principale ale infecției generale , sau „durerea, roșeața, creșterea temperaturii oca e, tumefacția, ca și lezarea funcției, se întîlnesc în pro-C eJ^ e inflamatorii și în infecțiile locale" Tot în cadrul ju-i orx ate or^cte compuse intră și judecățile dîsjuzzctfve luclGcațile de c^videre- în judecățile disjunctive, ca și în mie conjunctive, se afirmă mai multe note despre obiectul S° rre*eră judecata, dar aceste note nu aparțin toate tă eC u exemplu : „evoluția unei apendicite poate fi acu-, subacutâ sau cronică" în acest caz, numai una din no- Simțul clinic și arta diagnosticului fele enunțate în ; ceea ice să c ficăm simptomele S stabilim formele clinice să clasi- Toate aceste judecăți compuse intră în categoria judo-taților categorice, în care se afirmă sau “ “^fg^rrienățjle’ ipotetice Aici se afirmă sau se neaga in mod con, lonat ceva despre ceva, se stabilește existența unei pendențe între un obiect sau fenomen și un altul De эхе piu : „dacă se produce ruptura unei sarcini extrauterine, rezultă o hemoragie intraabdominală, care poate pune in pericol viața bolnavei" Sau o altă judecată ipotetică exclusivă : „dacă un icter mecanic este cauzat de o compresiune a porțiunii terminale a coledocului prin pancreatită cronică, atunci și numai atunci se poate obține vindecarea printr-o operație paliativă de derivație biliară internă" Judecățile ipotetice, atît cele neexclusive cît și cele exclusive, pot fi adevărate chiar dacă obiectul judecății este inexistent în realitate în acest caz judecata trebuie să reflecte exact dependența necesară dintre afirmația făcută în condiția și secvența ei De exemplu : „dacă compresiunea porțiunii terminale a coledocului ar fi cauzată de un neoplasm de cap de pancreas, atunci vindecarea nu s-ar putea obține numai printr-o operație paliativă" Judecățile simple, judecățile compuse, categorice sau ipotetice, reprezintă uneltele de care se folosește medicul in operațiile de gîndire clinică, mai ales atunci cînd urmărește să precizeze diagnosticul Acestea rămân însă numai unelte Manevrarea lor se face cu ajutorul raționamentelor, despre care ne vom ocupa ш continuare гоя Rat namentul este un procedeu de gîndire prin P ?“de ° >ude“lă “ *^ î "! !' °btmem cunoștință mc nu este altceva, suib aspect logic, decît dedusa dmtr-un șir întreg de judecăți vedem acum cîteva tipuri d JUIC catl mijloci-sau de la mai nouă Diagnosticul cli-■ o cunoștință nouă ;i și raționamente Să o raționamente Baza logică a diagnosticului singulare sau particulare și numai în mod con- Dacă luăm în considerare caracterul cunoștinței deduse, pot «Sa rauonâmente de probabilitate Și raționamente de certitudine în medicina clinica operam îndeosebi cu rațjo namente de probabilitate r т în fond, în operația rațională de formulare a diagnos ticului căutăm să adunăm cît mai multe note prin care caracterizăm „obiectul", adică procesul patologic, după care încercăm să îl situăm în cadrul patologiei Cu alte cuvinte, căutăm să identificăm un obiect și să- încadrăm mtr o anu mită clasă Pentru aceasta comparăm boala pe care o prezintă persoana supusă examinării cu una sau mai multe boli descrise în patologie în operația ele gîndire logică pe care o efectuăm ne folosim de judecăți și de raționamente Pentru a obține cunoștințe noi certe, trebuie să uzăm de raționamente de certitudine Acestea însă nu pot fi efectuate decît pornind de la judecăți adevărate, cu valabilitate universală și respectînd regulile raționamentelor de care uzăm Or, în medicina clinică, operăm în cea mai mare măsură cu judecăți simple sau compus excepțional cu judecăți universale în aceste condiții cluziile pe care le tragem sînt numai cunoștințe probabile Există, desigur, posibilități de a transforma o cunoștință probabilă într-o cunoștință certă prin noi raționamente, dar certitudinea nu este obținută în toate cazurile, iar atunci cînd este obținută, ea se obține, în general în etapa finală a șirului nostru de raționamente Asupra acestei probleme deosebit de importante o să revenim, mai detaliat După orientarea procesului de inferență distingem raționamente inductive, deductive și traductive în raționamentele inductive se trece de la o cunoștință cu un grad anumit e generalitate la~ o cunoștință nouă, cu un grad de genera-i ate mai mare în medicina clinică aceste raționamente ne permit trecerea, în cursul elaborării diagnosticului pozitiv, oe a simptom la boală în raționamentele deductive trecem Ѳ к ° cunoștmță de un anumit grad de generalitate la o cunoștința nouă, cu un grad de generalitate mai mic Acest pro-se ^ d osește mai ales lîn elaborarea diagnosticului dife-ențial, cmd trecem de la o boală sau de la mai multe boli Simțul Clinic Și arta diagnosticului luate în general, ca care o prezintă ~ trece de la o cunoștință de un noțiuni abstracte, la boala concreta pe bolnavu? în raționamentele traductive se / anumit grad de generalitate la o cunoștință nouă cu același grași de gen— Acest tip de raționament este mai puțin raționamentele se îm- După modul cum smt a*ca si mplu nu pOate part în simple ? namente, mai simple, în timp ce fi descompus m alte raționamente ™ mai multe raționa-raționamentul compus este format am mai mente a raționamentelor, foarte importanță neutru cele ce urmează, este aceea care ține seama de număra premiselor; raționamente nemijlocite sau directe și ra-ționamente prin mediere sau indirecte în primul caz concluzia se trage dintr-o singură premisă, în al doilea din mai multe în medicina clinică, datorită specificului acestei activități, uzăm cu precădere de raționamente direct e, nemijlocite și mai puțin de raționamentele mediate, care se bazează pe două sau mai multe premise Un tip de raționament mediat este silogismul, despre care este necesar să spunem cîteva cuvinte, deoarece este un procedeu de gîndire logică foarte mult folosit în știință pentru obținerea de cunoștințe noi, certe Silogismul este un raționament prin mediere în care concluzia se trage pornindu-se de la două premise Dacă aceste premise sînt adevărate obținem, cu condiția ca să respectăm anumite reguli, o cunoștință adevărată Aceasta însemnează că orice silogism este un raționament de certitudine, lucru extrem de prețios în gîndirea clinică în alcătuirea silogismelor putem uza de diferite tipuri de Judecați; judecăți de relație, judecăți disjunctive sau ipo-judecă^ constituie premisele, iar concluzia re-corectăaa RiinC^ta ^ouă, pe care o obținem din efectuarea corecta a silogismului mesc^ermenî ‘ “Y® “ cornP°Mnta silogismului se nu-intra intr-o singura premisă fiecare și amîndoi în Baza logici a diagnosticului concluzie, și termen mediu care intră în fiecare clin premise, dar care nu mai intră în concluzie De exemplu : Toate perforațiile gastrice se complica ele peritonită, Ulcerul perforat este o perforație gastrică^ Deci ulcerul perforat se complică ele peritonită în acest silogism distingem o premisă majoră, care este o judecată universală Termenul mediu este noțiunea „toate perforațiile gastrice", iar termenul major „se complică ele peritonită" Premisa minoră este o judecată afirmativă, în care termenul minor este noțiunea ,,ulcer perforat " Termenul mediu este subiect în premisa majoră și predicat în premisa minoră în concluzie termenul mediu lipsește, termenul minor este subiect, iar termenul major — predicat Silogismul este construit în conformitate cu figura întîi a silogismului, în care premisa majoră este întotdeauna universală iar premisa minoră afirmativă Adevărul concluziei este deci condiționat în acest caz numai de adevărul judecăților de premisă în premisa minoră se afirmă că ulcerul perforat este o perforație gastrică Lucrul este adevărat, deoarece soluția de continuitate la nivelul peretelui gastric constituie nota esențială și necesară a ulcerului perforat în ceea ce privește judecata din premisa majoră, ea apare adevărată la prima vedere Practica a arătat că ulcerul perforat se complică de peritonită, a cărei evoluție știm că este foarte gravă Dar există, am văzut, și ulcere acoperite care se pot vindeca spontan Și în aceste cazuri se produce o reacție peritoneală, limitată esigur, dar aceasta poate oare fi numită peritonită ? Apoi ramin ulcerele penetrante, unde perforația se face pe un organ învecinat, unde nu se mai stabilește o legătură între cavitatea gastrică și cavitatea peritoneală Silogismul nostru nu este deci exact, deoarece judecata ш premisa majoră nu este o judecată cu valabilitate uni-ersala Astfel, judecata n-ouă din concluzie, deși valabilă pen ru majoritatea cazurilor, nu este întotdeauna adevărată Simțul clinic șj arta diagnosticului Simțul clinic Și arta diagnosticului , d rlin celelalte figuri ale « Sb aceste Я иП : M м м м termenul mediu este subiect м М м în figura întîi am văzut ca termeiiux “ nnră~în ceea ce în premisa majora șl predicat in Pr®“X,Xrele privește regulile acestui silogism smt următoarei — premisa majoră este întotdeauna universală; premisa minoră este afirmativă De exemplu '• Toate tumorile mamare bine încapsulate sînt tumori benigne A Fibronul mamar este o tumoră bine încapsulata Deci fibronul mamar este o tumoră benignă în figura a doua termenul mediu este predicat în ambele premise Regulile acestui silogism sînt următoarele : — premisa majoră este întotdeauna universală; — premisa minoră este negativă Iată un exemplu de acest gen : Toți bolnavii suferind de tetanos prezintă un trismus Cazul examinat nu prezintă trismus Deci cazul examinat nu suferă de tetanos în figura a treia, termenul mediu este subiect în ambele premise Regulile sînt următoarele : — premisa minoră este afirmativă ; — concluzia este întotdeauna o judecată particulară Iată un exemplu : Tnatî ȘePttcoP!oeinjbe lSe complică cu supurații metastatice i oate septicopioemnle sînt infecții generale X-" tofeCțli !,enera,° se cu supurații metas- Baza logică a diagnosticului în ce nriveste fiqura a patra, aceasta nu este decît prea puțin foîosM in vedfrea obținerii de cunoștințe nor De aceea nici nu este necesar să o exemplificam nosibili- în diagnosticul diferențial, ori de ci e obt'n°m | în discuțiile pe care le purtăm la patul Ь° паѵиЬ?!гр ѵ™ЬЛ]гП i nostru nu are nimic artificial în fond, nu facem să folosim silogisme prescurtate, în care se omite una din premise, sau chiar concluzia Iată cîteva exemple : — Acest bolnav nu prezintă semne de intație peritoneală Deci nu este vorba de un ulcer per- forat i — în acest caz nu este vorba de un tetanos deoa- rece lipsește trismusul — Este vorba de o septicopioemie deoarece a apărut o localizare metastatică în toate aceste cazuri s-a omis una din premise Se poate însă omite și concluzia : „cancerul hepatic este una dintre cele mai grave localizări ale bolii canceroase, în fața căreia sîntem de cele mai multe ori neputincioși Acest bolnav prezintă cancer de ficat" Silogismele prescurtate, ca în exemplele de mai sus, se numesc entimeme în practică, la patul bolnavului, noi operăm numai cu entimeme, fie că este vorba de silogisme simple, sau de polisilogisme Polisilogismele sînt lanțuri de silogisme, în care concluzia silogismului anterior devine premisă în silogismul următor Iată două exemple de polisilogisme complete : Toate extravazările de sînge în derm, care nu dispar la vitropresiune sînt peteșii Acest bolnav prezintă extravazate de sînge în derm, care nu dispar la vitropresiune Deci acest bolnav prezintă peteșii Acest bolnav prezintă peteșii Toate peteșiile sînt manifestări de purpură Deci acest bolnav prezintă o purpură Simțul clinic Și arta diagnosticului în vorbirea de toate zilele noi sp™e m/“^Mnav pre-travazatele de sînge în derm stat peteșn Acest pr - zintă peteșii El suferă de Papura deoarece con- cluzteprimâ^ silogismului “ii: asss jsmsss un exemplu și de acest gen Toate purpurele care se însoțesc de diminuarea numărului de trombocite sînt purpure trombopenice Această bolnavă prezintă o diminuare a numărului de trombocite Deci această bolnavă prezintă o purpură trombopenică Toate purpurele trombopenice care nu sînt secundare sînt esențiale Această bolnavă nu prezintă o purpură trombopenică secundară Deci această bolnavă prezintă o purpură trombopenică esențială Purpura trombopenică esențială se numește boala Werlhoof Această bolnavă prezintă o purpură trombopenică esen-țială ■ — ■« — q Г* Deci această bolnavă suferă de boala Werlhoof în toate bolile Werlhoof este indicat tratamentul cu ACTH și cortizon Această bolnavă suferă de boala Werlhoof Deci la această bolnavă este indicat tratamentul cu ACTH și cortizon sus, la Desfășurarea raționamentelor după modul de mai пТгрш bolnave, ar aduce puțin a pedanterie în vorbirea misA лИ' e^Primam mult mai simplu, omițînd unele pre-ratnr « “Ce? ac®ea care lSe rePetă : „la examenul de labo-deei nn Ti diminuare a numărului trombocitelor Este' z e purpură trombopenică Cum nu este vorba de Buza logică a diagnosticului manifestări secundare, cazul se încadrează în categoria purpurei Iromboponico esențiale a lui Wcrlhoof, unde este indicat tratamentul cu ACTH și cortizon" în acest mod, se face un șir de raționamente, oare ne duce progresiv spre stabilirea diagnosticului și a indicației terapeutice La patul bolnavului însă argumentația este mai susținută Cînd spunem că nu este vorba de manifestări secundare înseamnă că am discutat și eliminat succesiv, prin examen clinic și de laborator, hipersploni sinul, infecțiile și intoxicațiile, alergiile medicamentoase, iradiația, eventualele infiltrații ale măduvei osoase prin leucemie sau metastaze Pe de altă parte, nu ne limitam la analizarea unei singure manifestări a bolii, trombopenia Analizăm în același mod și celelalte manifestări, care în cazul de față sînt note esențiale și ele : alungirea timpului de sîngerare, lipsa de refracție a cheagului, semnul garoului Pe baza acestor semne, noi discutăm sindromul hemogenic complet Toată această discuție, care ne permite diagnosticul pornește de la existența unor semne clinice caracteristice : pe-' teșii, echimoze, sîngerări ale mucoaselor t Situația este relativ simplă în acest caz deoarece boala pe care o discutăm are numeroase note esențiale și necesare : peteșii, trombopenie, iretractilitatea cheagului, semnul garoului Dispunem, de asemenea, de mijloace precise de a stabili dacă este vorba de o purpură trombopenică constituțională ,secun;dară examinînd frotiul de măduvă osoasă și puii md în evidență hiperplazia megacariocitară Iar pentru a t c » i o trecere de la planul senzorial la cel rațional, de la fapte la concepte, în timp ce deducția este o mișcare de la concepte la concepte, deci o mișcare exclusiv în plan logic, rațional Raționamentul inductiv pornește de la fapte In cazul nostru faptele sînt simptomele pe care le prezintă bolnavul și pe care noi le percepem senzorial Prin mijlocirea percepției aceste fapte sînt reflectate în judecăți, iar din judecăți, prin gîndire, se desprinde generalul, adică esențialul judecăților particulare Prin acest proces de abstractizare și generalizare s-a constituit patologia, care este știința bolilor în aceasta constă valoarea gnoseologică a inducției în materie de diagnostic pornind de la judecăți particulare, bazate pe manifestările clinice percepute prin simțuri urmărim să ajungem prin inducție, adică prin logic, la stabilirea naturii bolii Diagnosticul, care e un adevăr nou, nu este de ordin senzorial, ci conceptual în mișcarea de la simptome, adică de la fapte, la idei, apoi, de la idei la idei, în cursul elaborării diagnosticului, teritoriul inducției se restrânge, iar cel al deducției se lărgește Raționamentul inductiv constituie baza de pornire, el oferă materialul cu care se operează în raționamentele deductive Este evident, în aceste condiții, că fără cunoașterea aprofundată a simptomatologiei pe care o prezintă bolnavul, pe de o parte, a cunoașterii patologiei, pe de ' a taH Part^ T Л? poat,e efectua interferența logică, destinată sa duca la stabilirea diagnosticului • mi А/ în diagnostic trebuie să redăm și acele no e care permit dco-sebirea unei fracturi de col de femur, intilnita u ' de o altă fractură de col de femur, întilnita la un alt bюі Aceasta este fundamentarea logică a diagnosticului complet stipulat în alineatul de mai sus La noi în țară luliu Hațieganu a insistat asupra „diagnosticului pluridimensional", care cuprinde procesul patologic în totalitatea sa După el, diagnosticul trebuie să cuprindă procesul patologic principal, cauza și patogenia lui, eventualele complicații, asociațiile morbide și trăsăturile speciale prezentate de bolnav Și un alt exemplu poate întări cele spuse pînă aici O bolnavă prezintă o tumoră de mamelă evoluînd de cîteva săptămîni La examen se constată existența unei tumori de volumul unei nuci, dură, cu marginile rău delimitate Există și piele de portocală, refracția mamelonului De asemenea, se constată prezența în axilă a unei adenopatii relativ voluminoase, puțin mobilă Diagnosticul în acest caz apare simplu Simptomele sînt caracteristice, unele din ele cum este pielea de portocală sau refracția mamelonului putînd fi considerate ca semne patog-nomonice Și în acest caz diagnosticul se poate face prin inducție pornindu-se de la particular, identifieîndu-se semnele clinice, grupîndu-le apoi într-un ansamblu care sugerează diagnosticul de cancer de mamelă Se poate însă stabili diagnosticul și pornindu-se de la cunoștințele noastre generale asupra tumorilor de mamelă, folosind de data aceasta metoda deducției Și într-un caz și în altul, situația este ușurată de prezența unor semne caracteristice care permit judecăți și raționamente categorice într-un asemenea caz, deducția se poate efectua prin silogisme, complete sau prescurtate Aceste silogisme le putem formula ușor datorită faptului că noțiunea de neoplasm de mamelă prezintă numeroase note dintre care unele, cum este pielea de portocală sau refracția inamelo- Simțul clinic și arta diagnosticului Simțul clinic și arta diagnosticului nului, sînt note esențiale ale bolii, gînchte noțiunea Ele fi luate judecățile: „Toate tumorile de mamela însoțite de piele de portocală, sînt tumori maligne , sau „Cînd m evoluția unei tumori mamare se produce refracția mamelonului este vorba de o tumoră malignă" д Diagnosticul de cancer de mamelă pus m acest caz este și el incomplet, insuficient pentru a putea stabili prognosticul și a institui un tratament corect Trebuie neapărat precizat stadiul evolutiv Prezența unei tumori relativ voluminoase cu aderențe la tegumente și adenopatie axilară fixă ne permite să o situăm în stadiul III, ceea ce constituie un element foarte defavorabil din punctul de vedere al prognosticului Faptul însă că bolnava se apropie de de ani, că a trecut de mult peste menopauză, constituie un element relativ favorabil Toate acestea trebuie bine cîntărite Apoi trebuie exclusă posibilitatea existenței unor metastaze în rine, trebuie practicat un examen general foarte amănunțit și serate explorările de laborator care sînt necesare pentru a face o evaluare globală, precisă, a cazului în exemplele de mai sus problema diagnosticului a fost simplificată grație prezenței unor semne caracteristice, pa-tognomonice, care au permis raționamente, atît nemijlocite, cît și mijlocite, urmate de concluzii certe Din păcate, această situație care este cea mai simplă, este și cea mai rară în medicină în general, medicul întîmpină mai multe greutăți în elaborarea diagnosticului, iar acesta apare mai puțin sigur decît în exemplele citate mai sus Aici este cazul să remarcăm că în multe cazuri semnele cele mai utile pentru diagnostic sînt semnele de laborator și datele pe care ni le furnizează mijloacele moderne de investigație Diagnosticul de diabet se poate pune prin cercetarea glicemiei, diagnosticul de fractură prin radiografie, diagnos-і-Яи/ de obliterare arterială prin arteriografie Aceste po sibi-itați pe care ni le oferă laboratorul nu trebuie folosite însă decît pentru precizarea diagnosticului De altfel, ele necesită n timp oarecare pentru a fi puse în practică si răsnunsnl nu-l primim imediat Or, ipoteza diagnosticului trebuie^ă fie Baza logică a diagnosticului formulată cît mai repede, pentru a orienta imediat, cercetările și pentru aceasta nu dispunem decît de datele pe care ni e °C Din acest punct de vedere, trebuie să luăm în considerare rezultatele pe care ni le oferă interogatoriu, și examene bolnavului , A x a к- Interogatoriul reprezintă primul contact intre medic pi bolnav, el constituie punctul de plecare al întregii, operații care duce la elaborarea diagnosticului El ne dă relații asupra debutului și asupra mersului bolii, asupra prezenței și asupra caracterelor unor simptome Dar interogatoriul este greu de luat, iar randamentul lui este uneori foarte sărac, Iată și părerea lui Eduard Rist, clinicianul bine cunoscut: „De felul cum este condus interogatoriul depinde uneori tot restul, Poate, dintre toate tehnicile artei noastre, aceasta se cîștigă mai tîrziu și cu cele mai mari eforturi, deoarece necesită cunoașterea oamenilor Nu poți niciodată aprecia mai bine experiența clinică, știința, pătrunderea psihologică, autoritatea morală a unui medic, decît atunci cînd îl asculți inte-rogînd un bolnav , Există o știință u interogatoriului care se cîștigă odată cu experiența și care se fundamentează pe calități de spirit Și pe cunoștințele medicului, „Pentru a avea demonstrația, spune Noel Fiessinger, nu avem decît să comparăm randamentul pe care îl dă interogatoriul făcut de un debutant și acela practicat de un medic cu experiență Istoria unei boli redată de un debutant este săracă, lipsită de precizie, fără relief, fără viață Se rezumă la ceea ce bolnavul a găsit de bine să povestească Din contră, un medic experimentat pătrunde în viața bolnavului și face o expunere completă, precisă, cu perspective exacte Nimic nu este mai interesant, mai captivant decît să fructifici un interogatoriu Dar ca să ajungi acolo trebuie să posezi știința de a pătrunde în psihismul bolnavului Din punctul de vedere al diagnosticului, interogatoriul poate fi împărțit în două etape, O primă etapă care precede examenul și în cursul căreia rolul principal îi revine bolnavului Apoi o a doua etapă, care completează examenul și în care medicul deține poziția do prim plan Simțul clinic șl arta diagnosticului Partea cea cursul căreia dine pur pasivă, spună ce ■ să nu ! deosebesc ce л mai delicată a interogatoriului este prima, m medicul este de multe ori constnns la o ati u- Trebuie să lase bolnavul să vorbească, sa are de spus, să-l asculte cu atenție și, pe cît posibil, îl întrerupă Din nenorocire, sînt mulți bolnavi care nu este important de ceea ce nu are importanța, intră în detalii fără semnificație, vorbesc mult, fără să spună nimic din ceea ce ar putea reține medicul pentru diagnostic, un exemplu foarte sugestiv ne dă tot Noel Fiessinger ,,îngrijeam o ducesă, bine cunoscută în corpul medical pentru tendința ei logoreică Această bolnavă nu a părăsit patul de jle ani și dacă sărmanul ei corp nu era în stare de nimic, toată viața i s-a refugiat în limbă Oarecare experiență m-a învățat să o examinez fără să-i întrerup vorbăria, apoi să mă retrag cu iscusință spre ușă, fără să mă așez nici un moment într-o zi, un profesor reputat a venit să o examineze împreună cu mine L-am prevenit dinainte și mai ales, i-am dat sfatul să nu se așeze Era către amiază S-a așezat și totul a fost pierdut Cuvintele au pornit în valuri, nimic nu le-a mai putut opri Cîteva încercări ale profesorului s-au arătat zadarnice, și-n curînd l-am văzut scufundat, înecat sub aceste valuri nesecate Pînă la urmă, a adormit Cum să îl trezesc ? Ea continua să vorbească, cu atîta animație că nici nu a observat că auditorul ei doarme O oră a trecut și după ce am evaluat în gînd toate soluțiile posibile pentru a rezolva problema, am spus cu voce tare : „doamnă, îmi permit să observ că profesorul trebuia să fie la facultate pentru un examen, la ora unu și jumătate" Am vorbit destul de tare pentru a- trezi pe maestru Ea nu a observat nimic Examenul a fost încheiat în grabă, așa cum se cuvenea Bolnava era satisfăcută, profesorul de asemenea, dar el a fost foarte surprins privindu-și ceasul A dormit o oră întreagă fr„v,ASemMea 'Situații sînt deisigur excepționale, dar medicul Cn Jn Sa 'Г Pregătit și pentru eventualități de acest gen ca?ul rm tr^ ele rezolvă și nu se pierde mult timp în tot Sâ întrî mXiu SG Că РГІП interogatoriu se face apro-, = i„ ape In pnma rne-(ticul culege datele clinice și pentru aceasta se folosește de toate posibilitățile pe care le oferă interogatoriul șj exame-nul bolnavului In a doua el selecționează datele, le grupe , și le interpretează pe baza unei gîndin logice Concluzia^este o ipoteză de diagnostic, care urmeaza sa fie apoi confirmata Pe această linie urmează cîteva din regulile practice de care medicul trebuie să țină seama în cursul examenului c i-nic șl al elaborării ulterioare a ipotezei de diagnostic Prima regulă și cea mai importantă este aceea a unui examen clinic complet Fiecare medic cu oarecare practică știe din propria sa experiență că un examen superficial sau incomplet duce foarte des la greșeli de diagnostic Mai mult decît atît, în unele cazuri metodica examenului clinic primează asupra cunoașterii medicale chiar în această privință, Lindsay spune : „la o greșeală datorită necunoașterii revin zece greșeli datorite neglijenței" Din cauza neglijenței multe lucruri trec neobservate: „Nenorocirea celor mai mulți medici constă nu în faptul că nu știu atît cît ar trebui să știe, ci în faptul că nu văd totul" (Corrigan) De aici obligația pentru medic de a nu neglija nici un detaliu, nici o metodă de explorare clinică, nici un examen de laborator „Un medic se poate întotdeauna înșela, dar el nu are dreptul să neglijeze un examen care i-ar fi permis să nu se înșele", afirmă Widal Un exemplu care ilustrează foarte bine cele de mai sus, ni- oferă R Cruchet Tînăr intern, el reușește un diagnostic frumos, grație unui examen clinic atent Mulți ani mai tîr-ziu, ajuns șef de serviciu, el greșește din cauza unui examen incomplet Iată descrierea primului caz „Un neurastenic care se plîngea cînd de stomac, de intestine, cînd de ficat și de rinichi a fost examinat de diverse notabilități medicale, în rîndul cărora au intrat și ciîțiva specialiști bine calificați, care însă nu au descoperit nimic anormal Se părea deci că este vorba, efectiv, de o neurastenie Dar, bolnavul, din ce în ce mai obosit și mai slăbit, a eșuat finalmente într-un serviciu — Sjrnțul clinic și arta diagnosticului Simțul clinic și arta diagnosticului de medicină unde eram intern Ca și orice novice care se respectă, am luat precautiunea elementară de a examma comnosticul de cancer Hepatic șl moartea care a survenit pu(m timp după aceea, a permis să se constate ca diagnosticul pus a fost bine fundamentat" Celălalt caz este următorul: „într-o zi, în serviciul pe care îl conduc, după ce am terminat examenul clinic, m-am alăturat și eu părerii externului și internului, care luaseră cu grijă foaia de observație a unei bolnave, internată cu de ore înainte Am pus și eu diagnosticul de chist de ovar L-am rugat, în consecință, pe colegul meu de chirurgie să vină să vadă bolnava și să se ocupe de ea A sosit, imediat însoțit de „statul său major" și de toți elevii săi După ce a examinat bolnava mi-a declarat, puțin jenat și un pic ironic, că este vorba pur și simplu de o retenție de urină, într-o vezică anormal de dilatată într-adevăr, era vorba de un tabes frust care a trecut neobservat și care explica perfect de ce această bolnavă a cărei vezică era insensibilă și se golea de atîta vreme defectuos, a putut să ne inducă în eroare într-un asemenea grad A fost pentru mine o ocazie minunată ca să fac în fața întregului serviciu o expunere documentată pentru a arăta cum ne-am înșelat și cît de ușor ar fi fost să descoperim adevărul" în comentariul care urmează, Cruchet insistă și el asupra faptului că multe erori se datoresc nu atît lipsei de cunoștințe, cît unui examen insuficient A examina corect însemnează a uza de toate posibilitățile pe care ni le oferă mijloacele clinice de cercetare Rezultatele metodelor de explorare trebuie să completeze datele recoltate clin studiul antecedentelor, al istoricului, al semnelor bolii Vechii clinicieni spuneau că mijloacele de explo-J? re ■ ică trebuie să se completeze Ladnnec chiar, s-a păzit să acorde un rol precumpănitor, auscultației, pe care el însuși a pus-o la punct : „Eu nu am propus niciodată să recunoaștem bolile plammului și ale inimii numai prin auscultație și am găsit semne noi prin percuție și prin alte metode corn- Regulile practice ale diagnostucului clinic ) plet uitate Nu am căutat sa datelor pe care le primește narativa rn celelalte semne judec auscultația singură, în afara și le oferă, într-o evaluare com-și simptome" Același lucru îl spun și maeștrii noștri, care au contribuit, fie direct, fie prin mijlocirea unor tratate sau manua e, la educația noastră medicală Emile Sergent, de exemplu, ne atrage atenția asupra faptului că nu trebuie sa acordam încredere unui singur mijloc de examen : „Nici un mijloc de explorare nu este superior altuia, nici unul nu da grs?^ nici unul nu este insuficient; fiecare poate aduce aportul sau de informație ; sînt semne pe care unul singur le poate revela și care ar scăpa investigației clinice dacă acest mijloc de explorare nu ar fi folosit Toate procedeele de explorare cunoscute trebuie folosite în fiecare caz particular pentru examenul fiecărui organ în parte; câteodată tocmai procedeul de la care, a priori, ne așteptăm mai puțin, ne va oferi semnul cel mai în măsură să ne pună pe calea diagnosticului" Importanța unui examen clinic complet; desfășurat metodic și bazat pe o bună cunoaștere a bolnavilor și a patologiei reiese cu multă pregnanță atunci cînd se pune problema elucidării unor suferințe neclare, greu explicabile Din acest punct de vedere se poate consulta cu mult folos lucrarea prof A Păunescu-Podeanu „BOLNAVI DIFICILI" Această lucrare abundă în exemple instructive și observații pertinente, bazată pe o îndelungată experiență clinică Concluzia, la toate acestea, ne-o oferă Chauffard • „Un medic poate păcătui prin ignoranța, el nu trebuie să păcătu-iască prin neglijență" Dar atunci cînd facem evaluarea semnelor, trebuie să ținem seama îndeosebi de semnele pozitive Un semn pozitiv își păstrează întotdeauna valoarea, problema este numai să îl interpretăm corect Un semn negativ, adică cel care lipsește, nu are aceeași valoare Uneori semnificația lui este nulă O altă regulă cere medicului ca atunci cînd este pus să facă un diagnostic să se gindească în primul rînd la leziunile care se întîlnesc mai frecvent în situațiile patologice de genul aceleia cu care este confruntat Aceasta este legea lui Sutton La un tînăr care acuză o durere în fosa iliacă dreaptă Simțul clinic și arta diagnosticului trebuie să ne gtodto mai întîl la o aCeT \a “k «re nu “ pune niciodată diagnosUcul de sindrom Zollinger-Elissor> saț de> rinoidă a intestinului subțire va face, poate, cîteva gre>eu ue dtaanosUc in cursul întregii sale vieți In schimb, un medic are se glndoște tot timpul la afecțiuni rare, va greși adese-u diagnostic simplu de ulcer duodenal sau de entero-co-HU banală Jourdan distinge diagnostice greșite prin deficit de cunoștințe și diagnostice greșite prin exces de cunoștințe Acestea din urmă sînt greșeli frecvente la unii medici foarte documentați în patologie, dar cu o experiența practica redusă Din acest punct de vedere, Samuel See face o ooser-vație foarte justă * „Manifestările neobișnuite ale bolilor obișnuite derutează pe medic mai mult decît bolile neobișnuite Legea lui Sutton este legea drumului direct, a bunului simț în materie de diagnostic ea indică leziunea cu cel mai ridicat indice de probabilitate Este de remarcat că această lege nu poartă numele lui Richard L Sutton ( — ), care a descris nevul leucopigmentar, ci numele lui Willie Sutton, un cunoscut spărgător englez După ce acesta a fost arestat, un ziarist i-a cerut să mărturisească de ce atacă de preferință băncile Răspunsul a fost plin de bun simț, dar și un pic ironic: „De ce? Deoarece banii se află de obicei acolo"! O altă regulă este aceea ca atunci cînd urmărim să identificăm o boală, să facem tot ce este necesar pentru aceasta, indiferent de vârsta bolnavei, de -condiția socială a bolnavului, sau de condițiile de lucru Medicul este uneori tentat să renunțe la unele metode de explorare din considerațiuni care nu sînt de ordin medical Ascendentul pe care bolnavul îl exercită eventual asupra lui nu trebuie să- facă să ezite cînd este cazul să practice o explorare, cum ar fi de exemplu, un tușeu rectal Și nici sentimentele de pudoare din partea еПП П Pud°are c'e сеЬэ mai multe ori rău înțeleasă, o hninaA Sa” c uca Pe medic la un examen superficial, pe Leriche îi AA ce„excmP^u' nu acceptă să se dezbrace Lui bolnavii treh^u A o® s‘pună' sub formă de metaforă, că toți există de altfel nA ^ CU aceiaș* ochi în trecutul medicinei ' eroase exemple de greșeli de diagnostic, Regulile practice ale diagnosticului clinic din această cauză Au fost chiar Яаре ® 'au'sti- puteau permite cele mai scumpe îngriji i, ■ ferit de pe urma unor neglijențe de acest gen Cu mai vîrstă dintre noi își amintesc de cazul unui suveran care s-a prăpădit de urma evoluției unui cancer de rect, și care, multa vreme, sub hlamida regală, a purtat un anus contra naturii Și aceasta pentru că chirurgul care l-a examinat a ezitat sa-i facă tușeul rectal, atunci cînd ar fi trebuit, mulțumindu-se cu diagnosticul de hemoroizi, mai simplu de pus, sub aspect protocolar Se cunosc, de asemenea, cazuri de cancere de mamelă, de uter, care nu au fost diagnosticate la vreme din cauza unui examen, fie incomplet, fie practicat în condiții nesatisfăcătoare Aici pot da un exemplu pe care l-am trăit, unde s-a greșit de două ori diagnosticul, o dată prin examen insuficient, a doua oară prin examinare în condiții nesatisfăcătoare Este vorba de un bolnav de de ani, care prezenta o tumoră ia flancului drept, imediat sub reibordul costal Pentru precizarea diagnosticului se practică o irigoclismă care arată o imagine lacunară, pe jumătate dreaptă a colonului transvers Se intervine prin laparotomie mediană supraombi-licală cu diagnosticul de cancer de colon La explorare, colonul se găsește normal Este vorba, în realitate, de o tumoră a veziculei biliare Explorarea se face greu prin incizia mediană, din cauza adipozității bolnavului și ,se reduce numai la palpare Tumora este de mărimea unei mandarine Foarte dură și se prelungește către cistic și pediculul hepatic Se pune diagnosticul de neoplasm al veziculei biliare și se consideră cazul inoperabil Se comunică familiei acest diagnostic, iar bolnavului i se spune că au fost simple aderențe și că se va vindeca repede într-adevăr, după operație bolnavul se simte mai bine, dar peste cîteva luni face un nou puseu dureros, însoțit de febră, care elimină pe căile naturale un calcul de mărimea unui ou de porumbel De data aceasta vindecarea este completă în acest caz s-a greșit, mai întîi, pentru că nu s-a făcut un examen complet Bolnavul s-a internat la chirurgie cu diagnostic de cancer colic în această situație chirurgul' s-a Sitntul clinic șt arta diagnosticului gîndit în primul rînd la U obezitate? bob la greutățile pe care le r^lca ш diagnosticul Bolnavul navului Dar nu s-a gmdrt sa verice dW ora în stare aenerala buna, cu porta ae шшѵаіс H / nu prezenta semnele generale de impregnare neoplazKa In Xt ca?" nu a avut niciodată diaree Un examen complet ar fi permis, sînt sigur, un diagnostic mai precis La operație explorarea a fost grea și chirurgul a fost indus în eroare tocmai datorită faptului că nu a putut vedea și examina mai îndeaproape leziunile De data aceasta el s-a gîndit la faptul că un neoplasm de veziculă biliara este un caz care poate fi considerat dinainte pierdut Au fost pro-puse operații foarte complexe, 'dar practic nu se cunosc Cc zuri verificate, care să poată fi considerate vindecate pa operație Astfel, chirurgul a pus în pripă o contradicție operatorie și nu a insistat mai mult să verifice leziunile în acest caz, s-a greșit deci privind odată organul în cauză, iar a doua oară privind natura leziunilor, totul prin insuficiență de examinare Dar acest caz ilustrează și o altă deficiență în construirea diagnosticului, aceea a supraevaluării laboratorului Tot atît de importantă este și următoarea regulă care stipulează ca examenul bolnavului să se facă fără idei preconcepute „Rigoarea unui examen clinic fără idee preconcepută este aceea care caracterizează pe medicul măre", spune Fj Ро^еаих într-adevăr, este mare lucru să examinezi bolnavii fără idei preconcepute Uneori un caz asemănător, văzut cu cîteva zile înainte, alteori o lectură de dată recentă, mai rar o atitudine greșită de principiu, îl fac pe medic să urmărească o anumită boală la bolnavul pe care îl examinează, mtjnedici care, impresionați de un anumit simptom, formu-eaza~ m mod pripit o ipoteză de diagnostic și se încăpățî-neaza apoi să o susțină Іп Р пНнпІѴѴИетІІ Г РгесопсеРи*е pledează cu foarte multă sî f ^întnm S F JV*es Ma'ckenzie : „Un cercetător ar trebui revizuiască nărerfi Э T dă?°?t de idei preconcepute, gata să-și Ceea ce este asU? л "ai- Ș ?e acdea care ținea mai mult, axioma, mîine poate să nu mai repre- Regulile practice ale diagnosticului clinic zinte decît o parte din adevăr Tendința de a te lăsa dus de tradiție este puternică și este greu șă te debarasezi de credințele care ti-au fost inoculate la primele contacte cu știința Poate acestea au drept consecință inexactitatea a numeroase observații pentru care știința nu constituie decît o simpla poleială" Din păcate, aceasta este o greșeală în care cad mulți medici Un pasaj mai lung aparținînd lui R Cruchet este deosebit de semnificativ : „Dificultatea pentru un observator este să-și păstreze sîngele rece, să nu aibă idei preconcepute și să înregistreze ceea ce vede, ceea ce i se spune, cu o neutralitate absolută, pentru a-și păstra libertatea de spirit și a uza de ea la momentul oportun Cel mai mare număr de erori medicale se datoresc faptului că medicul, avînd capul plin de tipuri clinice cunoscute caută tsă facă să intre în aceste tablouri toate cazurile de bolnavi pe care îi are de tratat" Si tot el spune mai departe : ,,Spiritul clinic este necesar pentru a ne pune la adăpost de curentele la modă Am cunoscut un excelent medic al spitalelor care într-o vreme găsea stenoze mitrale la cei mai mulți din cardiacii pe care îi examina Timp de mai mulți ani medicii englezi îndepărtau în mod sistematic la copii amigdalele care, după ei, erau cauza celor mai diverse accidente patologice, începînd cu criza de reumatism, cefaleea și tulburările intestinale, pînă la cel mai mic acces febril sau gripa cea mai banală ; cîțiva ani mai tîrziu ei au trecut la dinți, a căror focare supurate, atît de des ignorate, provoacă, ziceau ei, toate bolile, recomandînd extrageri, deși vindecarea s-ar fi produs aproape întotdeauna și fără aceasta Medicii americani au mers pe aceeași linie, pînă cînd, descoperind o altă pistă, ei nu au ezitat să incrimineze apendicele ca fiind cauza tuturor relelor și clinicile s-au umplut de nenumărați pacienți care nu aveau liniște pînă cînd nu erau operați" Aici trebuie să facem o deosebire între diagnostice la modă și boli la modă Au fost boli la modă, impuse de me- dici chiar Dovadă cazurile citate mai sus Dar, moda odată lansată de medici, altă dată desigur, era preluată de marele public Erau persoane care revendicau un anumit diagnostic J Q Simțul clinic Este suficient tește Axei Munthe în tuberculoză care, după шу no vestește Anidre pe la mljloCTl ет:? и и\/гЛРС“‘-с г в а născut in , îmi Franțois-Vomvl :: „ i™ :u intenționat sa slăbească și in-POVMtea ca mult, ortlfl claI mai palid tenul, pentru XXsta «а o manieră de a se face mai interesant Eroul, eroina roLntică, sfirseau prin boală de piept Dama cu ca-melii, Elvira, tușea de ți se rupea inima Merqînd înapoi în timp ajungem la Broussais care, la începutul secolului trecut, vedea peste tot gastroententa șt endarterita generalizată, pe care le trata prin sîngerări și dieta Și, poate, n-a fost nenorocire mai mare pentru medicina, sub aspect terapeutic, decît aceste sîngorări Despre Broussais se zice că a vărsat mai mult sînge decît Napoleon De aceea spunea pe atunci Alibert, contemporanul său : „Nimic nu-i mai periculos pentru un bolnav decît un medic savant care se apropie de el avînd în minte un sistem" în această înțelegere a lucrurilor, cînd vorbești de sistem, te gîndești la dogme, la un anumit mod de giîndire, la un anumit mod de a pune diagnosticul sau de a formula o indicație terapeutică Astăzi, desigur, situația este alta Posibilitățile moderne de investigație ne permit să precizăm diagnosticul în cele mai multe cazuri, dar spiritul de sistem continuă să mocnească și împotriva lui trebuie să luptăm Prea des pun unii medici diagnosticul de gastrită, de colită sau de nevroză Asemenea greșeli sînt însă mai puțin grave decît altele, care cmc la sancțiuni terapeutice mai severe, la intervenții operatorii inutile Dar și unele și altele trebuie combătute în mod energic Sînt totuși situații cînd este foarte greu să păstrezi liber- а^еа be spirit, care îți permite să abordezi cazurile clinice tara idei preconcepute Aici se ridică problema interferențe-мЯпгіѴГе tf ectlv Л intelectual, asupra cărora a insistat Pierre uî В arata Ca pentru a gîndi liber' Pentru a fi menta e's? Й SăA desPrinzi de legăturile senti- Ș ** lucrările lui Lăennec, a ajuns a moda Regulile practice ale diagnosticului clinic posibilă, medicină imposibilă ; soți și părinți, noi încetăm să fim medici Dar și în privința bolnavilor și, mai ales, a bolnavelor noastre, desprinderea trebuie să fie regulă : regulă grea, într-adevăr, căci noi avem nevoie de„ încrederea lor, ceea ce nu merge fără un grad de simpatie" De aici regula de a nu face diagnostice în familie, pentru că riscul de a greși este mai mare Și, cu deosebire, se recomandă medicului să nu facă în nici un caz diagnostice pe propria sa persoană Problema prejudecăților, a ideilor preconcepute, nu este însă așa de simplă în fond, ce înseamnă a nu avea idei preconcepute ? Cum trebuie interpretate recomandările făcute în această direcție ? Prin prejudecată se înțelege îndeobște o idee admisă dinainte fără examinarea tsau cunoașterea directă a obiectului sau fenomenului în cauză Dar evoluția noastră în societate, în activitatea profesională, se bazează în mare măsură pe experiența cîștigată, pe reprezentări, pe principii și pe concepte Toate acestea constituie idei preconcepute atunci cînd ne aflăm într-o situație nouă Sub acest aspect prejudecățile sînt, sau pot fi, foarte valoroase Ceea ce nu trebuie să facem este să fim sclavul lor, să fim dogmatici, lipsiți de simț critic O idee, o teză, nu trebuie considerate ca avînd o valoare absolută, aceeași în toate condițiile Această problemă o tratează cu foarte multă competență H Seyle, referindu-se la omul de știință, dar considerațiile sale sînt valabile și pentru clinician „Pe de o parte ne-am spus, cu multă dreptate, că adevăratul om de știință trebuie să fie în stare să se elibereze de prejudecăți, să se arunce în afara căilor obișnuite ale rațiunii, deoarece numai în acest mod el poate să-și păstreze un spirit liber, reușind să observe ceea ce nu caută, sau să formuleze un concept cu totul nou Pe de altă parte, gînditorul cu adevărat eliberat de prejudecăți știe că nu poate și nu trebuie să se dezbare cu totul de ele Dacă ar face aceasta, el ar pierde toate avantajele experienței pe care le-a cîștigat mintea sa, nu numai în decursul propriei sale vieți, ci și în cursul evoluției speciei umane de-a lungul secolelor Individul total lipsit de prejudecăți, care acordă aceeași atenție tuturor posibilităților, va fi neînarmat, nu nu- ci și pentru a supraviețui I Ei consideră anumite rezul-pe altele improbabile ; ei doresc să de-• favorite și sînt foarte dezamăgiți cind Și, de fapt, de ce nu ar avea prejude- mai i arta diagnosticului i pentru pHni cie Este un fapt real ca oamenii ac șumj, L , idei preconcepute și de pasiuni late probabile, iar monstreze teoriile lor : mi гопsesc Iul ci u> i căii? Prejudecățile lor sînt cele mai valoroase roade alo experienței pe care și-au format-o Fără aceasta, ei nu ar fi niciodată în stare să aleagă una din nenumăratele cai posibile care le stau în față" Prejudecățile sînt așadar roadele experienței noastre, Г І-dirijează toate acțiunile noastre în vorbirea curentă termenul de prejudecată are un sens mai mult peiorativ Este însă clar modul cum trebuie înțeleasă lupta împotriva prejudecăților Cînd este cazul, trebuie să fim în măsură să renunțăm la prejudecăți, să dăm dovadă de spiritul critic necesar Concluzia cu privire la această problemă ne-o oferă tot Seyle : „ O judecată sănătoasă în aprecierea, evaluarea și interpretarea datelor depinde, în mare măsură, de capacitatea de a privi la ceea ce ne stă în față, fără idei preconcepute și fiind dispuși să ne schimbăm părerile dacă noile dovezi o cer, fără a trece, printr-o concluziile care pot fi trase din ceea ce am observat" extrapolare ne justificată, dincolo de O altă regulă importantă este aceea de a ține seama de orice element nou care intervine și care nu se încadrează în diagnosticul deja stabilit, sau pe cale de a fi formulat Diagnosticul, cum am văzut, nu este decît o ipoteză atît timp cît nu a fost confirmat în practică Examenele de laborator, radiologie, examenul anatomic prin biopsie, intervenția chirurgicală, reprezintă tot atîtea metode care pot confirma un diagnostic Dar, chiar și în acest caz, diagnosticul rămîne numai provizoriu Pot interveni elemente noi de natură să- modifice, pot surveni accidente, care complică situația, pot apare boli care se asociază bolii vechi sau pot să îi ia locul La toate acestea trebuie să se gîndească medicul și să nu a opte o poziție imuabilă, care îl poate duce la greșeli Un exemplu foarte frumos de acest gen ce aparține lui I ontame, îl voi păstra întotdeauna viu în memorie Un bol Regulile practice ale diagnosticului clinic nav s-a internat în clinică, în timpul stagiului meu de inteț -nat avînd fractură de bazin La internare, diagnosticul с o fractură narea isigur, dar exista și o hematurie Micțiunea era însă normală, cantitatea de urină de asemenea Se putea astfel exclude o leziune a uretrei, ca și un traumatism al vezicii urinare Dar bolnavul nu prezenta nici semne gen ral de anemie și nici hematom lombar Diagnosticul în acest caz apărea relativ simplu : fractură de bazin asociată cu o contuzie renală Nu am găsit indicație operatorie Fontaine, pe atunci șef de serviciu, examinează și el bolnavul și trage aceleași concluzii Se face o radiografie care arată o disjunc-ție a pubisului și o fractură a aripii iliace drepte în ceea ce privește evoluția, este de remarcat că bolnavul a prezentat în zilele următoare o ascensiune febrilă, care a fost atribuită rezonbției sanguine Hematuria a încetat după de ore în schimb s-a menținut sensibilitatea în fosa iliacă dreaptă, unde se simțea și o împăstare profundă, datorită hematomului iliac în ziua a treia temperatura este de °, sensibilitatea părea mai accentuată, dar starea generală se menținea bună Fontaine pune indicația operatorie, intervine și, spre surprinderea noastră, găsește o apendicită gangrenoasă pe cale de a perfora Cazul de mai sus este foarte instructiv Fontaine a ac- ceptat diagnosticul de fractură de bazin și de contuzie renală, care părea cel mai plauzibil De altfel, acest diagnostic a fost confirmat radiologie Dar, în timp ce eu am rămas la acest diagnostic, atribuindu-i chiar și manifestările clinice ulterioare, Fontaine, cu mai multă experiență clinică, a remarcat imediat elementele discordante Temperatura în loc să scadă, a crescut, sensibilitatea iîn fosa iliacă dreaptă s-a accentuat, în loc să se reducă, cum era de așteptat într-o fractură de bazin imobilizată la pat Astfel dezvoltând acea gîndire logică, caracteristică clinicianului, el a interpretat just datele noi și a pus o indicație operatorie corectă care a constituit pentru mine, sub raport educativ, un minunat exemplu Din nenorocire, elementele care survin ca o notă discordantă in evoluția unei boli nu sînt întotdeauna exact interpretate și uneori nici nu pot fi corect interpretate Un exemplu Simțul clinic și arta diagnosticului îl constituie și cazul unuia de stat Acesta, în ciuda unei ajunge să constituie o povara, fizică excelentă și continua sa l-a îndrăgit întotdeauna La un] bu îngrijiri El i încurajat, dar tind în fine, se rectifică diagnosticul, este prea tirzțu; se qăseslc o carclnoză peritoneală generalizata consecutiva evoluției unui cancer de intestin subțire, care a trecut neob-SCrV’Clt Suprapunerea unor boli se poate însă produce de la început De aceea o importantă regulă este aceea ca medicul să se qîndească Ia coexistența a două sau mai multe boli v - ’ - distonează in noștri bărbați pentru mulți clin marii vîrste care se menținea într-o stare practice tenisul^ pe acest caz s-a pus diagnosticul de gastrită anacidă însoțitoare Intervenția a confirmat diagnosticul de colecistită calculoasă simplă S-a explorat stomacul și pancreasul, dar nu s-a găsit nimic anormal Spre surprinderea noastră starea bolnavei nu s-a îmbu* nătățit după^ operație Ea a continuat să slăbească, atît în orță, cît și in greutate și nu mai avea deloc poftă de mîncare Am cerut un nou examen radiologie al stomacului, dar Regulile practice ale diagnosticului clinic Si acesta a rămas neconcludent Cum tulburările continuau să se agraveze, am solicitat un examen baritat m poziție Trendolenburq Acesta, în fine, a aratat existența unui cancer extins deia al fornixului gastric care a scapat și examenelor radiologie© anterioare și explorării chirurgicale Cel de-al doilea caz reprezintă o frumoasă performanță la activul lui Kunlin Este vorba de un vechi ulceros, căruia încă cu c'îțiva ani înainte i s-a pus diagnosticul de ulcer duodenal în ultimul timp simptomatologia s-a modificat: durerile nu mai aveau caracterul ciclic ,și a apărut diareea Cazul a fost adresat clinicii cu diagnosticul de ulcer calos însoțit de pancreatită cronică Kunlin a examinat acest caz cu mai multă grijă decît noi ceilalți, mai tineri, i-a palpat cu atenție abdomenul, dar și el a fost de părere că indicația operatorie este corectă La operație s-a găsit un ulcer cicatricial pe prima porțiune a duodenului Acesta era însă mobil, nu existau aderențe Pancreasul era normal Operația se anunța foarte simplă Dar Kunlin continuă să exploreze abdomenul El pătrunde cu mina pînă către Douglas și, revenind, palpează metodic colonul în vecinătatea unghiului hepatic găsește o tumoră de mărimea unui măr, care este un cancer encefaloid Astfel, în locul unei rezecții de stomac, s-a practicat o hemico-lectomie dreaptă după care bolnavul a plecat vindecat din spital în acest caz pe Kunlin l-au intrigat diareele și slăbirea bolnavului El a examinat cu grijă bolnavul, dar tumora era ascunsă în spatele rebordului costal Leziunile găsite la operație nu l-au satisfăcut în locul unui ulcer calos, penetrant în pancreas, el a găsit un ulcer cicatricial simplu Și atunci, în loc să treacă la rezeoția de stomac, lucru pe care alții cu mai puțină experiență l-ar fi făcut, el a explorat abdomenul și a identificat cauza tulburărilor Dacă medităm puțin asupra ultimelor trei cazuri nu se poate să nu reținem faptul că în toate trei a fost vorba de cancere care au trecut neobservate sau riscau să treacă neobservate Aceasta ne duce la o altă regulă : în materie de boli cronice, diagnosticul de cancer este acela care angajează cel Simțul clinic și arta diagnosticului „Mi muli răspunderea ZS «!“а pune un diagnostic corect, ar nu este totuna să intirzii timp de citeva lum d n neglt-?ent» sau necunostlntă de cauză, diagnosticu une, a ec mm pulmonare, al unei cardiopatii, ori sa omiți diagnosticul cancer și să liniștești bolnavul, atunci cînd orice zi care se pierde îi poate aduce grave prejudicii Din nenorocire, diagnosticul de cancer este uneori foarte qreu de pus Cum se explică astfel că atîția medici, atîția profesori de clinică chiar, au ajuns la operație atunci cînd cazul era depășit Să luăm ca exemplu cancerul de stomac, în ce mă privește cunosc cel puțin zece cazuri de medici care au ajuns pe masa de operație prea târziu Unul din ele se referă la un fost profesor al Institutului de medicină din Timișoara care s-a mutat la București unde, la un moment dat, a prezentat tulburări gastrice S-a practicat un examen ra-dioloaic, care nu a fost concludent Cînd s-a pus problema operației, bolnavul prezenta deja metastaze pulmonare De aceea ori de câte ori un bolnav slăbește fără motiv, cînd îsi pierde pofta de mâncare, trebuie să ne gîndim la cancer Mai mult chiar, în unele cazuri o isimnlă schimbare de caracter, însoțită de astenie, de dată recentă și fără explicație satisfăcătoare, trebuie să ne facă să evocăm acest diagnostic Aici este foarte important să privim lucrurile dinamic și nu static Aceasta este o altă regulă a diagnosticului clinic Poate nicăieri în medicină gîndirea metafizică nu are consecințe atît de grave, ca în materie de diagnostic Sub acest aspect este demonstrativ un exemplu în care numai evoluția cazu-Ini a permis precizarea diagnosticului Fste vorba de un caz unde s-au confruntat doi mari clinicieni, N Fiessinger și Loeper Iată cum relatează cazul chiar Noel Fiessinger : Am observat, sînt cam de ani de atunci, un bolnav care venea a erna iv sa consulte pe colegul și amicul meu Loeper și pe cr>mnlilnSfUmii -Se ^^n Ga ^е violente dureri epigastrice, vreme dAHtde- VarȘaturt LoePer îl cunoștea de mai multă me cle it mine, deoarece îl îngrijise în cursul uneia din cri- Regulile practice ale diagnosticului clinic zele lui dureroase Pentru el diagnosticul nu lăsa ulei o îndoială era vorba de o colecistită calculaosă, iar colicele violente nu erau decît colice hepatice* Eu văd bolnavul și găsesc, examinîndu- o inegalitate pupilară cu dispariția reflexelor la lumină, simptome care caracterizează semnul lui ArgylD Robertson, iar cercetarea reflexelor tendinoase mă face să descopăr aboliția unui reflex achilean Este vorba, mi-am spus, de sifilis nervos, de o ataxie locomotorie frustră, de ceea ce numim un tabes incipient Or, tabesul se însoțește adeseori de crize gastrice violente, cu vărsături ; acestea sînt crizele gastrice ale tabesului Ele traduc doar afecțiunea nervoasă medulară Astfel, eu îmi centrez diagnosticul pe afecțiunea nervoasă și recomand un tratament specific, prevenind în același timp pe colegul meu Loeper Bolnavul continuă să facă naveta între noi Loeper cu toată existența semnelor nervoase, din cauza semnelor vezi-culare pe care le-a observat, își menține diagnosticul de colecistită litiazică la un tabetic, iar eu acela de crize gastrice tabetice Tratamentul pe care l-am instituit nu duce la nici o ameliorare Loeper recomandă operația, eu mă opun la început, apoi din cauza violenței durerilor și, cuprins de îndoială asupra diagnosticului meu, am șfîrșit prin a ceda Bolnavul a fost operat El avea într-adevăr o colecistită calculoasă Loeper a avut dreptate, iar eu nu" Cazul de mai sus ne arată cît de delicat este uneori diagnosticul deoarece sînt situații unde chiar și cei mai mari clini-cieni pot greși Acest caz, ca și altele citate mai înainte, ne mai arată că un medic trebuie să fie întotdeauna dispus să-și revizuiască diagnosticul, să- corecteze, dacă este căzui, să renunțe chiar complet la el, dacă nu mai corespunde Dar cazul de mai sus ne permite să aducem în discuție o stare de spirit care adeseori pune stăpînire pe medic în cursul elaborării diagnosticului, aceea a îndoielii Sînt situații cînd medicul, cu toate eforturile făcute, nu ajunge la o concluzie care să- mulțumească Sînt situații cînd se îndoiește de diagnosticul pe care l-a pus Este aceasta un rău ? în nici un caz, nu Din contră, în asemenea cazuri îndoiala poate fi asimilată cu prudența Ea se Simțul clinic Șl arta diagnosticului Hpnqebeste de scepticism, ca de la cer la jy rnnrîtă să fie considerată mat m- pămînt Această problema merita sa - de toate zilele sînt numeroase situațiile cînd medicul trebuie sa se ndire deasup adevă- leqeri a lucrurilor, cînd el trebuie sa аса rată înțelepciune, de o cunoaștere adl" d a „ £ t Ionice de multă experiență, de mult clescernamint In aceste momente el trebuie să fie prudent;în cone~nce"-treze toate resursele intelectuale înainte de a se pronunț A sta la îndoială în asemenea cazuri este o calitate Aceasta nu înseamnă nicidecum a nu avea încredere m propriile forțe, a nu avea încredere în medicină Vechii clinic ioni vorbeau despre „îndoiala necesară", iar romanii spuneau că „Omnia sunt dubitanda" în medicină, însăși condițiile de lucru, sub aspectul desfășurării gîndirii logice mai ales, ne obligă la prudență „Fiecare fapt trebuie discutat, comparat, criticat Medicina este fără discuție, singura disciplină unde îndoiala se poate erija în regulă îndoiala permite medicului să fie sincer față de el însuși, îl obligă să nu >se mulțumească niciodată cu aproximații și prin această exigență îl face să urmărească în mod constant progresul" (H Felix) îndoială înseamnă prudență, ezitare, circumspecție, adică tocmai acea stare de spirit care este favorabilă descoperirii adevărului Acest lucru îl sublinia Rostam încă în : „îndoiala este cea mai fericită dispoziție de spirit pentru a merge cu certitudine pe drumul adevărului", în aceeași ordine de idei, cunoscutul chirurg Forgue, cu de ani mai tîrziu, spune „Cînd sînteți puși să faceți un diagnostic, presupuneți că ați putut să vă înșelați (este dealtfel, o supoziție pe care un om înțelept trebuie să o facă în orice circumstanță a vieții) întrebați-vă deci ce ar putea avea bolnavul, dacă nu ar avea afecțiunea pe care o bănuiți și care sînt rațiunile pentru care trebuie să eliminați celelalte ipoteze" în mod deosebit trebuie să evităm a confunda îndoiala чегіГгГД С т?и Asu'Pra acestei probleme Emile Sergent a Seraent ПѲ ^e, соп^пи*- Vorbind despre medic, Sergent spune: „El nu trebuie să fie sceptic, ci rezervat Regulile practice ale diagnosticului clinic prudent, să stea la îndoială chiar Sceptic este acela care nu crede în nimic, prin definiție El surîde față de toate și ndica din umeri Nimic nu îl atinge Cel care se îndoiește es e omul care știe cît de greu este să-ți faci o părere definitiva El ezită El s-a înșelat de atîtea ori El a văzut de atîtea ori pe alții înșeliîndu-se, înciît nu mai îndrăznește să creadă că este în fața adevărului El așteaptă El se îndoiește El nu ignorează întinderea ignoranței sale" îndoiala în accepțiunea ei ca prudență, este caracteristică clinicianului cu experiență Oîtă diferență între un tînăr prezumțios, încrezut în cunoștințele lui, bazate pe lecturi și clinicianul care s-a călit la școala vieții Unul formulează în grabă diagnostice savante, bazate pe erudiție, celălalt cântărește lucrurile cu grije, stă pe gânduri, este mai rezervat, dar concluziile lui sînt mai înțelepte Primul face gafe răsunătoare Cel de-al doilea, chiar cînd greșește, greșelile lui aduc mai puține prejudicii bolnavului Diagnosticul este în multe cazuri comparabil unei performanțe sportive în unele situații este cea mai frumoasă victorie Dar o victorie nu o poți obține subestimîndu-ți adversarul De aici regula pentru medic de a fi cît se poate de prudent, cît mai rezervat în materie de diagnostic Experiența arată că cel care spune : „Cred că este vorba de " se înșeală mai rar decît cel care decretează cu emfază : „Este, sigur, cutare lucru " Pentru că primul este mai înțelept și totodată mai modest înțelepciunea, cum o să vedem, merge mînă în mînă cu modestia Dar ce trebuie să facă medicul cînd, după toate eforturile depuse, nu este în măsură să se pronunțe ? în acest caz el trebuie să se mai documenteze, să revină apoi la pacient, să judece din nou situația Acesta este marele avantaj al medicului care lucrează în clinică Pentru acela care lucrează singur, departe de laboratoare și de bibliotecă, situația este mult mai grea Dar lui nici nu i se cere atît de mult Cînd nu este în măsură să pună diagnosticul, el trebuie să îndrume bolnavul către un medic mai competent, către un specialist, — Simțul clinic și arta diagnosticului Simțul clinic și arta, diagnosticului sau «ț dator să edeme în^ajutor există medicina Bătiimul Ф medic să se găsească în „Nu este nimic rău în aceea experiență insuficientă încurcătură lingă ™ bolnav O f oheme aIți medici Я- ca ЙХмп comun situația să o darlflce șt Xk bolnavul Și medicii care examinează împreună bolnavi nu trebuie să se certe și să se acopere recrproc de ridicol" ' ■ ' » * Hipocrat recomandă medicilor să, nu se certe m prezența bolnavului Acest sfat revine de-a lungul istoriei ca un laitmotiv, cînd este vorba de consulturi După căderea Romei, Cassiodor, sfetnicul regelui Teodoric, spune medicilor : „O, meșteri ai artei medicale, căutați să ascundeți controversele prejudiciabile bolnavilor : și dacă nu reușiți să vă puneți de acord, consultați pe cineva pe care îl puteți întreba, fără invidie, căci orice om înțelept trebuie să știe să ceară un sfat" A ști să ceri un sfat sau să îl primești este, într-adevăr, mare lucru Erasmus, marele umanist, spunea că nici un dar nu este mai prețios decît sfatul bun De aici regula de a cere sfatul unuia cu mai multă experiență, ori de cîte ori ești în impas Rămîn cazurile acute, cînd urgența diagnosticului nu lasă timp suficient pentru consult Se cere un diagnostic rapid, pentru a institui imediat tratamentul Situațiile cele mai dramatice survin în abdomenele acute unde viața bolnavului este imediat pusă în joc Ce trebuie făcut în asemenea cazuri, cînd medicul nu este în stare să pună un diagnostic ferm ? El va trebui să se mulțumească a pune indicația operatorie și aceasta este tot o problemă de diagnostic Și va proceda, cînd nu are alte argumente, așa cum îi dictează conștiința, iar, la urmă, va opera, riscul fiind mai mic Dar să ascultăm și aici două păreri, care reprezintă tot atîtea recomandări cit„aiLimate-S\e Ui Sae' esaer : «Chiar și astăzi încă, în unele r ll? a n,e lasă dubiu, argumentele științifice nu c'heodaU JsuJaH ° Atunci decizia de luat este eodata ușurata dacă se pune întrebarea, eterna și vechea Regulile practice ale diagnosticului clinic în această privință —— în întrebare care se pune în fața unui bolnav prezentând o si-luate qrea' Ce‘aș face dacă ar fi vorba de mama mea, de Ж ne Stadiu nou cu Aojbroise Pare care, în spune»: „Fiți față de alții cum ați vrea ca alții sa fie fața ar « o“nare дг Ц a i le cere Ei ЖХ’е studiul direct al bolnavului, ta- comple-tează, îl clarifică întotdeauna, îi rectifica adeseori Nu trebuie deci să se aștepte totul de la laborator și sa se neghjeze clinica „A se dispensa de a face efortul pentru un diagnostic clinic, chiar și de așteptare fara ajutorul laboratorului sau al examenului radiologie este o poziție de rin dav, puțin umilitoare", spune Pasteur Vallery-Radot Atitudinea de prosternare în fața laboratorului o stigmatizează cu foarte multă forță de convingere A Bourguignon ; „Cînd în fața unei stări patologice care îl derutează și îl neliniștește, pentru că nici nu o poate identifica, nici înțelege, medicul cere toate examenele imaginabile, el adoptă fără să-și dea seama o atitudine comparabilă cu a novicelui care face apel la ghicitul în cafea pentru a găsi soluția unor probleme și recurge astfel la o iluzorie prezicere a viitorului Singura diferență este că examenul zațului de cafea este cu totul iluzoriu, în timp ce examenul izolat al funcțiilor organismului prin laborator nu este iluzoriu decît în parte" Astfel, credința oarbă în laborator a fost asimilată magiei în medicină în fine, o ultimă regulă privind folosirea mijloacelor moderne de investigație pentru precizarea diagnosticului Medicul nu trebuie niciodată să recurgă la o metodă al cărei risc este mai mare decît utilitatea pe care o prezintă pentru bolnav Astăzi cateterismul cardiac, de exemplu, permite importante precizări privind cardiopatia de care suferă bolnavul într-o boală cianogenă congenitală, unde se pune proble-ma X țtervenției chirurgicale nu ne putem lipsi de această metoda, cu toate riscurile pe care eventual le prezintă De ase-tromhn îOr R-rafia eS-e necesară cînd sîntem în fața unei abdominal -de aorta' sau în fata unui anevrism îorle arp ebUie Să &e stabilească indicația opera- ' - ngura poate salva bolnavul Aceeași problemă Regulile priu'llcH nln (lliipnostlciilul clinic se pui)»' și pontrii о оі’І calcul, de la mașina lui Aristotel, sau mașina lui Pasca pînă la mașinile din zilele noastre Acestea din urma sînt fie ma sini bazate pe releuri electromagnetice, fie pe baza de tuburi cu vid ori mașini cu tranzistor!, care și-au făcut apariția în , , Ordinatoarele se prezintă sub forma unor piese de metal, în formă de dulap, legate între ele prin conducte inelate Ele au organe de intrare, de prelucrare și de ieșire Pe de altă parte, ele sînt parcurse de canale care conduc energia electrică și de nevroglii care vehiculează informația Histologic trebuie să se aibă în vedere celulele sau logicele ordinatorului și semiconductorii Mai departe, Faure împinge comparația pe plan fiziologic concepînd metabolismul de bază al mașinii sub formula: energie electrică + programul mașinii + date informaționale = rezultate (date transformate) + căldură Iar sub aspect fiziopatologic, el are în vedere bolile copilăriei, legate de punerea la punct a aparatului și bolile vîrstei înaintate, deoarece ordinatoarele îmbătrânesc repede și necesită o riguroasă întreținere O asemenea juxtapunere a mașinii și a omului este instructivă dar numai atît, deoarece o examinare mai atentă a problemei scoate imediat la iveală diferențe foarte mari Mai întîi, organele de intrare ale mașinii nu pot fi asimilate cu organele de simț ale omului Mașina nu recepționează decît date cantitative, după un limbaj mult simplificat, pe cînd organele de simț oferă date și cantitative și calitative Apoi, mașina are o memorie pur pasivă Ea recepționează și depozitează Informațiile pe care le primește le prelucrează cupă o schemă dinainte stabilită în mod cu totul inconștient In fond, mașina este înzestrată cu un program care însumează o zestre de date în cantități infinit mai mari decît omul, efectuează prelucrările cu care a fost programată într-un timp infinit mai scurt, clar rămîne numai un instrument în mîinile Elaborarea diagnosticului clinic cu ajutorul mașinilor creatorului Conform unui anumit program, ea se poate dezvolta, dar nu poate crea O mașină poate fi mai buna decît alta, deoarece ea rămîne un produs al omului, a cărui capacitate variază, după cum poate varia și efortul făcut în construirea ei г în ceea ce privește pătrunderea ordinatoarelor în medn cina propriu-zisă, condițiile par ceva mai favorabile în sectorul preclinic în fiziologie, în mod deosebit, aplicarea modelelor matematice găsește un teren prielnic deoarece este vorba de date biologice precise care pot fi mai ușor prelucrate în limbajul accesibil mașinii Experiența privind stimularea cardiacă și folosirea modelelor matematice în studiul glandelor endocrine este concludentă din acest punct de vedere Pe de altă parte, după cum am amintit, folosirea metodelor matematice au permis progrese importante în studiul mecanismului gîndirii și a permis elaborarea noilor teorii neuro-fiziologice ale memoriei Toate acestea depășesc însă cadrul acestei lucrări și nu ne putem extinde asupra lor în activitatea de spital, ordinatoarele au pătruns mai întîi în sectorul administrativ al marilor instituții spitalicești Este vorba de ordinatoarele de gestiune oare îndeplinesc numeroase sarcini de ordin administrativ : fac calcule de tot felul, privind întreținerea, stabilesc costul zilelor de spitalizare, planifică investigațiile, apreciază rentabilitatea Aceste ordinatoare permit și calculul indicilor de morbiditate în sînul populației, dau posibilitatea efectuării de anchete epidemio-logice, utile pe plan național și internațional De aici și interesul pe care l-au suscitat pentru medicii interesați în activitatea administrativă a spitalelor Sub acest aspect medicii au fost mai ales atrași de posibilitățile noi pe care le oferă ordinatoarele în materie de clasare și păstrare a dosarelor medicale Aici însă se ridică, pentru moment, unele greutăți din cauza polimorfismului foilor de observație Ordinatorul nu prelucrează datele decît dacă acestea au fost simplificate și îi devin astfel accesibile Or, conținutul uneori atît de bogat al foilor de observație nu poate fi redus la „da" sau „nu", care este singurul limbaj pe care îl poate învăța ordinatorul Desigur, așa cum o să vedem, dosarul medical poate în mare măsură să fie fragmentat în unități de informație Simțul clinic șl arta diagnosticului ~ R foarte mici, în moduri de ț^elpoHace prelucrarea intra in programul rigid al posibil pentru după dorința «eatorAl ^ ^servație, pentru urmărirea evo-partea de rutina a fon d activității de ordin terapeu- luției bolnavului și sate?'c^r®®tituirea unui dosar medical in,“' a C X oa” “lele ?i eventual, pentru alcătuirea unor statistici ulterioare D servatie medicul nu este scutit de întocmirea foj de observ■ ț ci t ali atp care singure permit cercetarea științifica, in care foaie de observație se pot găsi elemente potențial importante, pentru o cercetare ulterioară, dar care nefiind recunoscute, în momentul redactării, nu sînt comunicate, ordinatorului , deoarece acesta preia numai rezumatul în viitor, desigur, șj această problemă va fi rezolvată, pentru moment este încă necesar ca dosarele integrale să fie păstrate în arhivă, ca și pînă acum, pentru a putea servi cercetării științifice După cum reiese din cele de mai sus, una din greutățile principale privind utilizarea ordinatoarelor în medicină este aceea a posibilității folosirii unui limbaj simplu Problema se ridică și pentru mașinile de diagnostic Necesitatea unui limbaj special pentru mașină a dus la cercetări care au împins mult înainte studiul limbajului uman în mod deosebit au ieșit în evidență unele deficiențe ale limbajului în general, a limbajului medical în special La toate acestea medicii nu s-au gîndit suficient, dovadă atîtea noțiuni care au fost acceptate și sînt folosite curent în clinică, fără să aibă un conținut bine precizat O primă condiție pentru construirea și folosirea ulterioară a ordinatoarelor este deci utilizarea unui limbaj adecvat Acesta trebuie să fie pe de o parte uniform și precis, pe de informații privind simptomatologia pe Elaborarea diagnosticului clinic cu ajutorul mașinilor • +- bninavul do care le raportează la profilurile care o prezintă bolna' nroaramată și dă imediat răspunsul Aici se impune cI ’să enunțe diagnosticul cel nu inventează Ea n‘ j j probabile, după cum este 'ZT'mâwost! u? S de un clinician poate fi asimilat cu uîi act dt SStie, alunei cînd acesta reușește să precizeze natura unef Zfecț uni, dispunând de foarte puține elemente shnptomatice și in condiții în care un alt medic nu pune diagnosticul, dar nici el nu inventează ci pune unu! du nosticele existente Este de înțeles ca mai mtii se descoperă bolile și abia apoi ele sînt diagnosticate Mașinile in schimb, dacă au același program și prelucrează aceleași informații; în situații identice deci; pun același diagnostic Dacă mașinile diferă însă în ceea ce privește programarea; rezultatele pot să difere și ele La informații egale, răspunsul mașinii va fi j cu atît mai precis cu cît aceasta dispune de un program mai | complet, adică de o zestre mai mare de cunoștințe și de o mai mare precizie în programare Este de remarcat de asemenea că aceleași operații pe care le face mașina; le poate face și omul Ea nu este superioară omului ca inteligență și nici nu are puteri magice Și omul poate face toate calculele de raportare a tuturor semnelor clinice la toate profilurile simptomatice cu care este programată mașina In schimb, mașina are o capacitate de cuprindere mult mai mare decît omul, nu obosește și efectuează diferitele operații într-un diagnosticului pus de ordinator automat Dar să revenim la limbajul mașinii și la modul ei de funcționare Limbajul am văzut că trebuie să fie uniform și precis, deoarece medicina devine acum matematică Or, lim-me ical nu este nici uniform și nici precis Această em]â s“a dlscutat Pe larg la capitolul unde s-a analizat mbajul medical sub aspectul logicii formale în cele ce înt^nXVO a numai cîteva exemple și pentru o mai justă cî iSaFnl mam^-OaSelor pioWeme care se ridică în legătură І și iu și modul ei de funcționare, vom proceda ritm mai rapid De aceea i se spune și diagnostic Această Simțul clinic șl arta diagnosticului mocl toarlUase H ' „Chirurgia ieste superioara medicinei, spunea el centru că • ea vindeca boli grele, în tratamentul cărora medicina este neputincioasă ,• • mui C dr°ia medicina ■ * 'i i Erorile de diagnostic șl semnificația l°r >i, do la Sine, cu ajutorul naturii, nici prin medicină,-mX\n e «- iv' nu vindecă nici o boaiă cu destulă evi-douiă ca Ș »u se poată spune că s-ar fi vindecat я tura concursul ei î — operele’ chirurgiei sînt vizibile își manifeste, în timp ce ale medicinei sînt ascunse, ceea ice este un lucru fericit pentru mulți medici; pentru că, dacă au comis o eroare oarecare asupra bolnavului, aceasta nu este evidenta, șt dam îl omoară, aceasta nu se face în mod descoperit, dar o greșeală din partea chirurgului apare toarte clar și nu poate fi imputată nici naturii, nici forței de rezistență a bolnavului, astfel că el nu se poate scuza și nici acuza pe altcineva , într-adevăr, greșelile chirurgilor au fost mai evidente, sub toate aspectele, iar erorile lor de diagnostic au fost întotdeauna mai prompt sesizate și sancționate Astăzi însă posibilitățile de control sînt atît de mari îneît o greșeală de diagnostic este rectificată, mai devreme sau mai tîrziu, indiferent de specialitatea pe care o practică medicul în ceea ce privește clasificarea greșelilor, distingem două categorii mari de fapte : cazurile de neconcordanță parțială și cazurile de neconcordanță totală între concluzia medicală care reprezintă diagnosticul și realitatea patologică pe care acesta trebuie să o exprime în neconcordanță parțială greșeala este de un grad mai mic în această categorie distingem două feluri de greșeli : diagnosticele incomplete și diagnosticele greșit formulate Sînt greșeli de diagnostic care se întîlnesc cel mai des în practică și, în general, medicii nu le acordă importanța pe care o merită, deși ele pot comporta consecințe foarte grave pentru bolnavi Se mai află medici care nu urmăresc să formuleze foarte corect diagnosticul și într-un mod cît mai complet decît în anumite condiții, cînd, de exemplu, exami-ează bolnavul în fața unei comisii de concurs, ceea ce reprezintă o gravă deficiență în materie de educație medicală Numărul cel mai mare de greșeli intră în diagnosticul incomplet și se caracterizează prin omitere Situația cea mai critit ă o constituie un diagnostic în care se omite sa se men- diagnosticul sta- Simțul clinic șl arta diagnosticului țton«e o boală asociată In capitolul exemple de acest gen: asociația «Лес stoc calculoase consecințe grave pentru un bolnav care urmeaza sa fie opera, nedepistarea unei diateze hemoragice, cum ar fi hemonlia, a unui diabet sau a unei nefropatii, care pot compromite actul operator, în alte cazuri omisiunea are mai puțină în portanță, cum ar fi, de exemplu, lipisa menționării in, diagnostic a unui hidrocel simplu la un bolnav care prezintă tuberculoză gravă a coloanei vertebrale în fine, omiterea unei leziuni asociate poate fi total lipsită de semnificație, ca ignorarea unui lipom al cefei sau a existenței picioarelor plate la un bolnav care prezintă un chist hidatic pulmonar supurat Un diagnostic’ incomplet poate fi reprezentat în unele cazuri și prin omisiunea precizării stadiului de boală, a unei complicații, a etiologi-еі Astfel, în cancer dial are o importanță deosebită, deoarece condiționează direct indicația terapeutică De asemenea, o complicație poate uneori schimba situația: perforația într-un caz de ulcer gastric, infecția unui chist hidatic, sau embolia în tromboza venoasă a membrelor inferioare A nu menționa complicația într-o situație de acest gen constituie o greșeală foarte se-rioasă în fine, sînt cazurile unde diagnosticul nu este complet dacă nu se manționează și etiologia bolii Exemple pot fi diagnosticele de arterită diabetică, de insuficiență venoasă cronică posttromibotică a membrelor inferioare, de stenoză esofagiană postcaustică etc Diagnosticele incomplete sînt și diagnostice greșit for-a e’ ' msa situații unde diagnosticul este greșit numai De “Г moorectă lSau unde aceasta din urmă primează De aceea, li se poate rezerva o grupare separată ьШиіЛХХеГ таІ îimplă a Unei formulă»’i greșite o constituie folosirea unor termeni incorecți Astfel, de exemplu, Erorile de diagnostic și semnificația lor гіппй unii autori termenul de tromboangeită nu este potrivit une! Wecti‘ S? Wlamat ' de tromboanqioză fiinid mai acceiptabi a, fnincirPa de în alto cazuri formularea este greșita prin folosirea termeni cnHetet prea larg: insuficiența ca^iacra^a^°aJ|f acut, septicemie Un asemenea diagnostic este prea gener , deoarece în acest cadru intra numeroase boli, fața de :ar comportarea noastră poate să difere Din acest punct e vedere a fost mult discutat diagnosticul de abdomen acut Termenul de abdomen acut nu trebuie folosit decît ca desemmm un capitol de patologie Unii autori au căutat să- justifice și cu titlul de diagnostic, deoarece comportă o sancțiune chirurgicală de urgență Dar sînt cazuri cînd indicația operatorie nu este absolută, cum ar fi pancreatita acută hemoragica Pe de altă parte chirurgul trebuie să-și facă un plan al operației și pentru aceasta este necesar să știe cu ce boală are de-a face Chiar și cînd faci o simplă laiparotomie incizia trebuie să fie plasată corect pentru a aborda cît mai direct leziunile Astfel, există riscul de a disemina o infecție sau de a face o explorare lungă, care este întotdeauna traumatizantă De aceea diagnosticul trebuie să fie formulat cît mai precis, indicîndu-se boala și principalele ei caracteristici, dacă este cazul : stadiu, complicații, formă clinică, etiologie etc Iată cîteva exemple de diagnostic corect formulate, culese din domeniul chirurgiei : septicopiohemie stafilococică complicată cu artrită supurată a genunchiului stîng, litiază coledociană cu icter și angiocolită, ulcer calos al micii curburi însoțit de stenoză mediogastrică etc în alte cazuri diagnosticul este formulat prea îngust, cînd se menționează numai una din manifestările bolii chiar dacă aceasta este manifestarea principală Ca exemple pot fi date diagnosticele simptomatice: cefalee, hematemeză, piurie, icter Acestea sînt diagnostice lipsite de precizie, înguste și largi in același timp, deoarece chiar dacă este vorba de unu] clin simptomeile bolii acesta poate fi întîlnît în numeroase alte boli r ia ?a^e Agnostice greșite prin neconcordanță parțială In aceste cazuri diagnosticul reflectă boala, dar numai parțial sau deformat Ele diferă do concordonta totală undo | Simțul clinic și arta diagnosticului concluzia diagnostică nu corespunde deloc ™htațn diagnosticul de ulcer de „Дol“vuI su feră de tuberculoză Din punctul de v®?er® ^J^edere acestea sînt greșelile cele mai grave Dm punct de ve inul Erorile se prăbușește Poncet face față demnitate „Ați primit botezul tețe asistenților' în toate aceste cazuri este anevrism t o afecțiune supurată, abces sau flegmem Asem nea areseli sînt deci posibile odata ce ele au fost comise CU multa experiență, deși, la prima vedere ele apar greu de înțeles în ce constă explicația în mod normal anevrismul arterial are o simptomatologie din -cele mai tipice Sînt situații însă, unde simptomatologia se modifică și aspectul clinic nu mai este atît de caracteristic într-un anevrism se pot produce cheaguri și atunci pulsatilitatea și expansibilitatea nu mai sînt evidente, De a-semenea, suflul poate dispare Pe de altă parte, anevrismul dă loc la o reacție inflamatorie de vecinătate, se extinde progresiv, erodează osul Mai mult chiar, în contact cu el se pot produce abcese microbiene Haens, de exemplu, inci-zează un astfel de abces După opt zile abia se produce ruptura anevrismului urmată de hemoragie fatală Dar anevrismele nu au fost confundate numai cu su-purâții- Dunning, de exemplu, în incizează un anevrism crezînd că este un sarcom al regiunii poplitee Au fost semnalate și erori de sens invers, cazuri de tumori de altă natură care fiind pulsatile sînt luate drept anevrism Asemenea cazuri sînt foarte des citate în patologie, dar aici eroarea de diagnostic nu are consecințe atît de grave Exemplul cel mai cunoscut este al lui Bardleben, publicat în Ba-zindu-se pe examenul clinic el a pus la un copil diagnosticul de anevrism al arterei meningee mijlocii, care a suscitat pe atunci un viu interes, dată fiind raritatea acestei localizări Au fost practicate mai multe operații printre care și ligatura carotidei internă Starea micului suferind nu s-a îmbunat ă-țjt e oc, dar moartea nu a survenit decît cîțiva ani după aceea Tumora a fost examinată, între alții, și de Wirchow ost vorba de un sarcom voluminos, cu celule fuziforme, cu punct de plecare de la spongioasa osului i \CU tatea cle ,c^a' nostic între unele tumori, bine vas-culanzate sau pulsatile datorită contactului cu o arteră și anevrismele reiese și din următorul exemplu Sir James Paget ta diagnosticului Simțul clinic și m pune intr-un caz - - i dlaanobti^ , Cursul interven- itei XJJXS Fnutace ue d murit de hemoragie și la autopsie s-a văzut ca era uși Un UÎFS cîteva exemple care ne arată cît de mult poate varia aspectul clinic chiar și într-o afecțiune din cele ma bine conturate clinic Posibilitatea de a greși este insa , mai mare în afecțiunile puțin caracteristice, în cazurile unde manifestările sînt atipice Două exemple citate de Matthes ne arată cîte greutăți se ridică uneori în diagnosticul boli în primul caz este vorba de un bolnav mai în vîrstă, de meserie voiajor de comerț, internat în spital cu suspiciune de holeră Bolnavul este în stare de colaps, are diaree puternică și vărsături Febra, meteorismul abdominal și splenomegalia lipsesc ; puls filiform, zgomote cardiace clare, dar foarte asurzite, matitatea cardiacă, probabil acoperită de sonoritatea pulmonară, nu apare în nici un caz mărită în scurt timp bolnavul moare La autopsie nici un semn din partea aparatului digestiv în schimb se găsește un anevrism cardiac rupt în cel ide-al doilea caz este vorba de o plagă împușcată a toracelui cu perforarea diafragmei, care, aparent, s-a vindecat foarte simplu Bolnavul se plîngea de dureri violente la stomac Durerile erau continue, exacerbate prin alimentație și calmate prin repausul la pat La examenul stomacului, spune Matthes, nu am găsit nici un semn care să justifice durerea ; nu s-a găsit nici hemoragie ocultă Cum starea bolnavului era de nesuportat și cum se părea că tulburările erau datorite aderențelor, s-a recurs la laparotomia exploratoare S-a găsit un anevrism al arterei mezenterice, provocat probabil de o leziune datorită glontelui Anevrismul s-a rupt m timpul operației și bolnavul a murit de hemoragie Daca însă caracterul complex și variat al proceselor Sin ZCe Im(p diiri cursul operației Aceste erori se pot е^р ^а^ПЛ пи prindă primul caz, deoarece Wircbow sîntem siguri ca și-a da toa a silința ca să pună un diagnostic exact în al cioilea rinJ, est de retinut faptul că diagnosticul istologic este legat și el de cunoștințele medicului, de calitățile lui de observator de judecata lui Și așa cum se greșește în alte domenii unde se pun probleme de interpretare, se poate greși și aici Dar greșeala ide laborator, și aici ne referim la biopsie, poate fi considerată în mod diferit după cum ne raportăm la medicul de laborator sau la clinician Pentru medicul de laborator greșeala este de cele mai multe ori de ordin subiectiv, dar ea poate fi și de cauză obiectivă cînd se oferă spre examinare un fragment de țesut inutilizabil sau un fragment care nu interesează leziunea Pentru clinician rezultatul de laborator constituie de -cele mai multe ori o cauză obiectivă de greșeală Se face o biopsie extemporanee în cazul unei leziuni suspecte a mamelei și chirurgul practică sau nu amputația sinului după rezultatul examenului istologic Dacă se spune cancer el practică operația mutilantă, dacă demarcație netă Obiectul cunoașterii în medicină este boala, dar laturile obiective și subiective ale cunoașterii sînt legate între ele O cauză obiectivă iîn unele condiții, poate deveni subiectivă în altele Să prezentăm acum cea de-a treia categorie de greșeli legate de modul de gîndire al medicului Medicul poate greși diagnosticul prin subiectivism, adică prin reflectarea tendențioasă, neobiectivă a realității în cazul diagnosticului, realitatea este procesul patologic care poate fi reflectat, fie conștient, fie inconștient, în mod eronat în ceea ce privește momentul producerii, greșeala prin subiectivism poate fi întîlnită în toate etapele diagnosticului Medicul dă dovadă de subiectivism cînd acordă o importanță prea mare plîngerilor bolnavului, mai ales cînd acestea reflectă numai senzațiile și percepțiile lui Subaprecierea datelor de anamneză și de istoric ale bolii constituie de asemenea o dovadă de subiectivism Aceleași greșeli pot rezulta din încrederea exagerată a medicului în propriile lui simțuri, ca și din subaprecierea constatărilor sale în toate aceste cazuri este vorba de evaluarea unor constatări bazate pe simțuri, care pot fi exagerate sau minimalizate Dar subiectivismul se poate manifesta și atunci cînd medicul evaluează manifestările obiective ale bolii, cînd apreciază datele pe care le furnizează laboratorul în fine, greșelile de diagnostic prin subiectivism se pot produce și din cauza unor idei preconcepute, cînd se fac analogii superficiale, cînd se identifică tablouri clinice a căror conținut diferă Medicul poate greși diagnosticul și prin gîndire metafizică Diagnosticele complexe de astăzi, sînt diagnostice dialectice Medicul trebuie să vadă în spatele simptomelor interdependența lor, să aprecieze exact legătura dintre cauză și efect, să țină seama de faptul că valoarea aceluiași simptom poate să difere în funcție do momentul evolutiv al bolii Insă Simțul clinic șl arta diagnosticului medicul «IU trebuie HI ™“XZnismuWa SVbX unui organ, asupra unor aceea, nu tre- medkîl și judecă fragmentar, acela neagă medicina , sp u n e a Cehov în fine, medicul trebuie sa caute |Сотр л Са^!® P p " prezența eventuală a unor boli asociate sau însoțitoare Procesul patologic nu trebuie deci interpretat nici simplist nici superficial și nici static Cea de-a treia categorie de greșeli prin gîndire neadc vată o constituie greșelile Logice în diagnostic Numai o gîndire clinică justă din punct de vedere logic poate duce la concluzii valabile pentru diagnostic O boală rară, cu manifestări variate și complexe, mai ales dacă survin complicații care deformează tabloul clinic, nu poate fi diagnosticată fără o gîndire care să respecte regulile logice De aici necesitatea pentru medic de a-și crea deprinderea de a gîndi logic Toate acestea au fost pe larg discutate la capitolul privind fundamentarea logică a diagnosticului și nu este cazul să le reulăm aici Cel mult putem sublinia cele mai frecvente cauze de greșeli greșite, lipsa de raționamentelor, dacă datele care nu trebuie să fie analogie expun, de diagnostic în concluzie, cauzele care pot duce la greșeli de diagnostic smt multiple Sînt cauze obiective care fac unele greșeli inevitabile dar care le conferă și caracterul de a fi scuzabile Cele mai multe cauze de greșeli sînt însă subiective, legate ce cunoștințele medicului, de experiența lui, de modul său de gîndire Acestea pot fi de cele mai multe ori evitate și, c a atare, nu smt decît rareori scuzabile Oricum, trebuie să reținem faptul ca un medic este expus permanent greșelilor de diagnostic a căror consecințe pot fi din cele mai grave de ordin logic : folosirea unei terminologii precizie în formulare, greșeli în efectuarea caracterul lor excesiv de categoric Chiar constituie premisele sînt exacte, concluziile prea categorice în fine, raționamentele prin așa cum am văzut, cel mai mult la erori Erorile de diagnostic și semnificația lor Este oare posibil să se evite în viitor greșelile de diagnostic ? \ ta timp cît diagnosticul va fi legat de persoana medi-™lul gXla ritaSne poelbM Unii mediei vor^greși m« decît alții, unii vor face greșeli mai mar alț ma ™ci, pen tril ca întotdeauna vor exista medici mai buni și mai puțin buni Cit despre reducerea numărului de greșeli aceasta este in funcție d?efortul pe care îl face medicul in această ’ l - BRAN( UȘI : Masa Ulcetiî PRESENTATION de L'OUVRAGE Du sens clinique on a beaucoup parle et on en parle en-core Mais, pratiquement, on n'a rien ecrit lâ-dessus On dit d'un medecin qu'il a du sens clinique, d'un autre qu'il n'en a pas On considere le sens clinique comme un attribut qui est tout aussi necessaire au medecin gu'est necessaire â l'ar-tiste le talent Fante de lui le medecin risque de rester un simple artisan Dans l'histoire de la medecine on trouve de nombreux exemples de medecins qui ont impressionne par un sens clinique, apparemment du moins, hors du commun Autour d'eux on a cree de veritables legendes Et c'est ainsi que le sens clinique est arrive ă etre considere comme quelque chose de mysterieux, difficile â definir et dans une mesure tout aussi grande ă expliquer II est surprenant que ce sujet n'ait pas encore ete aborde dans un chapitre independant de la pathologie medicale En medecine on a beaucoup ecrit et sur beaucoup de choses, mai sur la sens clinique on ne s'est pas arrete, bien qu'il s'agisse lă d'un probeme que tout clinicien puisse traiter en se basant sur sa propre experience meme Nous considerons cu il s agit lâ d'un attitude de simple reserve vis-â-vis d'une question epineuse, dificile â aiborder et â traiter La perspective d une ouvre qui s'annonce cl'avance comme incomplete ou im-parfaite explique ces reserves meme lâ oii Гехрёгіепсе et le sens clinique ne manque nullement Mais ces reserves ne se justifient plus lorsqu’on regarde out ce probleme d'un autre point de vue, de celui du mede- Simțul clinic și arta diagnosticului cin qui enseigne Vta-â-vl» des jeunes qui metier, avec Ies hesitations inherentoș a tout debut, nous avons certaines devoirs d'ordre educatif II faut leur donner l'explication des qrands succes, comme aussi de -certaines des echecis de nos ancetres et, ce faisant, on peut leur de-montrer que le sens clinique n'a rien de surnaturel et que celui oui se consacre â la mede ci ne peut toujours rac queri r au degre qui lui este necessaire pour la pratique de tous Ies jours Dans ces conditions l'essal merite d'etre fait car en depit de ses imperfections ii s'annonce utile D'autre part, le fait que pareille entreprise risqu-e de dissiper l'aureole dont se sont pare certains de nos grands cliniciens ne doit pas nous faire hesiter Pour nous ils restent tout aussi grands par le sens de leur vie, par leurs exceptionnelles performances, par toute leur oeuvre verbale ou ecrite Dans cet ouvrage nous avons associe le sens clinique au diagnostic Nous avons procede de cette facon dans le deșir de rendre immediatement concrete cette notion Bien sur, le sens clinique peut se manifester dans tous Ies domai-nes de la pathologie clinique Mais, la manifestation la plus pregnante se refere au diagnostic Cest d'ici que derivent toutes nos possibilites de prevoir Levolution, de faire un prognostic juste, d'instituer une therapeutique correcte Le meilleur medecin reste, finalement, celui dont Ies diagnostics sont plus exacts Mais, en nous referant au diagnostic, nous avons utilise le terme d'art Nous avons voulu souligner par lâ que tout diagnostic renresente un acte de creation, lie â la personne de celui qui le realise Aujourd'hui, ă coup sur, nos possibi-lites de faire un diagnostic exact sont plus grandes qu'elles ne ont jamais ete L'examen clinique peut etre plus pousse car nos connaissances en matiere de pathologie sont plus riches qu autrefois et le laboratoire nous offre une aide dont ne disposaient pas Ies vieux cliniciens ou ne disposaient pas que dans une mesure bien plus reduite Malgre cela, meme dans Ies conditions de travail cl'aujourd'hui, le diagnostic peut vâri or ci un mâdecin â Vautre Cela s'explique par le fait que Pr sentation de l’oiivrage le diagnostic teste une hypothbse, basce sur l'interpretation de ccrtaines clonnbois clinlques et de laborațoire et, ici, intendent teul naturellemont un element personnel Cette com-posante d’ordre artistlquo ne dlsparaîtra que lorsqu'il sera possible d'etablir des diagnostic» avec certitude Pour l’in-stanl on no pont avoir cette certitude’ ni тёте avec Ies Machines A diagnostic, > ; Copcndant, dans l'dvolution d'un medecin Ies possibilites de faire un diagnostic exact s'accroissent â mesure qu'il accuinule do l'experienco et qu'il acquiert de nouvelles con-naissances, autrcment dit, a mesure qu'il developpe son sens cliuique qui teste a la base de la pratique medicale C'est le but que doit poursuivre â tout moment le medecin Dans le pr&sent ouvrage nous ne nous proposons qu'un objectif modeste, celui de venit en aide aux jeunes medecins et de leur insuffler le deșir de se perfectionner continuelle-ment Enfin, dans ce travail nous utilisons de nombreuses citations et nous faisons de liarges incursions dans le domaine de I'histoire de la medecine Les citations sont comme Ies figures dans un texte; elles font irnaige, rendent la lecture plus plaisante et lui donnent de la clarte, D'autre part, en citant d'autres auteurs on ne fait que presenter leurs opinions et Ies faire ainsi participer ă la discussion Quant aux incursions dans le domaine de I'histoire de la medecine nous les consi-derons comme tr£s utiles car le passe nous permet toujours de mieux comprendre le moment present Nos realisations d aujord'hui sont basees sur les realiisations de nos devanciers et celles qui vont venir se profilent sur nos propres produc-tions Et, s'il nous est agreable de penser que ceux qui vont nous suivre tiendront compte de ce que nous disons et faisons aujourd’hui nous devons egalement tenir compte de tout ce qui est valable dans la pensee et dans les actions de nos pre-decesseurs L'utilisations des citations et des exempleș- etrangers ne doit jamais priver un ouvrage d'un element persoanei En ce qui nous concerne nous avons essaye de donner une note personnelle a ce travail par la faqon de poser les problemes, Simțul clinic și arta diagnosticului par Ies exomplos provenant de notre praticfiic d liopil al t, surtout, par line «ude Incite sur la structure et Ies meca-nismes loqiques de la pensee clinique , En ce qui concerne la division de l'ouvrage, celui-ci comporte chapitres Le premier chapitre est consacre a l'etude du sens clinique En partant d'exemples bien choisis on montre quels sont Ies elements de base dans la formation du sens clinique: l'esprlt d'observation, Ies connaissances theoriaues et raisonnement On definit ensuite le sens clinique et Гоп montre ce qu'il faut entendre par tacte medical, par bon sens et par intuition en mâdecine Dans le deuxiâme chapitre on etuclie l'esprit d'observation et la methode d'observation en medecine On fait une etude histoique en montrant comment de l'obsevation simple, ca-racteristique de la medecine empirique, sous ’impulsion de Hippocrate, qui a mis la medecine sur des bases scienti-fiques, a pris naissance une veritable methode d'observation On montre ensuite comment s'est constituie la methode anato- mo-clinique et la clinique proprement-dite On presente ensuite successivement l'apport de la methode experimentale, de l'enseignement medical, de l'hdpital et du laboratoire, au developpement de la methode d'observation Ce chapitre se termine par une etude de synthese sur ce probleme Le troisieme chapitre est consacre â l’importance de la connaissance en medceine On у fait une etude de l'emoirisme et du dogmatisme en medecine et on insiste sur la necessite d une bonne documentation theorique en medecine Le quatrieme chapitre este un des plus importants de l'ouvrage On у fait une etude poussee de la structure logique de la pensee clinique et des mecanismes intellectuels de ela-boration du diagnostic On commence par faire quelques consi-derations generales sur le diagnostic du point de vue de la logique On fait ensuite une etude detaillee sur Ies notions et leur definition, sur Ies jugements et leus caracteristiques et sur ]es raisonnements dont on se sert en medecine On montre la position d'inferiorite de la medecine vis-â-vis des Sciences dites exactes par rapport au developpement de la pensee et des conclusions finales qui ont ici un caractere de certitude, ce qui n est pas le cas pour la medecine Au cours de cette Prâsentation de l’ouvrage etudc tous Ies enonces sont immediatement suivis d'exemples appartenant â la medecine, pour faciliter la comprehension des choses Le chapitre se termine par des considerations sur le mecanisme proprement dit de l'elaboration du diagnostic, sur Ies etapes de cette elaboration et sur l'inference logique du mecanisme de la pensee : induction, deduction, analogie Lâ aussi on presente des exemples detailles pris dans la pra-tique medicale de tous Ies jours Le cinquidme chapitre se refere aux regles d'ordre prati-ques du diagnostic clinique qui sont enoncees, discutees et suivies de nomibreux exemples Dans ce chapitre on trăite dgalement des idees preconques en medecine, du doute et du scepticisme Le sixieme chapitre trăite de l'elaboration du diagnostic clinique ă haide des machines On montre quel est le stade-actuel de ce probtâme et quelles sont Ies perspectives de la penetration de l'iniformatique en medecine Dans le septieme et dernier chapitre on trăite des erreurs de diagnostic et de leur signification C'est un important chapitre oti l'on discute des modalites dont on peut user pour precisei le diagnostic, on presente Ies differentes classifications des erreurs et on fait une analyse detaillee de leurs causes Les exemples cites appartiennent pour la plupart aux grands cliniciens et â l'epoque romantique de la medecine L'objectif poursuivi est d'ordre pratique, mais on ne neglige pas Ies aspects d'ordre logique et philosophiques du probleme Ce chapitre se termine par des considerations sur la signification et sur l'aspect moral des erreurs de diagnostic Tel est le plan de l'ouvrage et son contenu Le but que nous avons poursuivi est, nous le repetons celui d'etre utiles aux jeunes, dtudiants et medecins C'est ce qui nous parait important â souligner CUPRINS Prefață Introducere Cap I Ce este simțul clinic ? Cap II Spiritul de observație și metoda observației în medicină Cap III Importanța cunoașterii în medicină Cap IV Baza logică a diagnosticului Cap V Regulile practice ale diagnosticului clinic Cap VI Elaborarea diagnosticului clinic cu ajutorul mașinilor Cap VII Erorile de diagnostic și semnificația lor Prcsentaticn de l’ouvrage acla Cartea de față dezbate met; todic toate problemele care le reclamă elaborarea^ diagnosticului in niedicimnu Experiența personală dai clinician a autorului, perji sonalitate bine cunoscut<ț| în lumea științifică cală este folosită larg irj] ilustrarea situațiilor апаііл zate Spiritul pedagogic șjj familiaritatea cu normeldl logicii ii îngăduie profesoli rului Pius Brînzeu membru al Academiei de științe mej dicale, să sesizeze aspecte! inedite, să facă numeroase generalizări teoretice vaiaj| bile și să contureze soluția preventive pentru evitarea^ erorilor 'F Cartea beneficiază ue u<ji stil fluent și limpede, se cil tește cu mult interes, fapf tele analizate conduc toU deauna la concluzii de cert caracter formativ Stn jjî tem convinși că „Simțuțj clinic și arta diagnosticul lui“ va deveni un instrument prețios in pregătire^ cadrelor medicale și în acț&j lași timp in lărgirea prizeti tuhii lor profesional j https://neculaifantanaru com/lideri-si-atitudine html https://neculaifantanaru com/en/leadership-and-attitude html https://neculaifantanaru com/legile-conducerii html https://neculaifantanaru com/en/leadership-laws html https://neculaifantanaru com/dezvoltare-personala html https://neculaifantanaru com/en/personal-development html